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RESUM

Marc teoric: L’lctus és una malaltia neurologica que representa la tercera
causa de mort en els paisos occidentals. Les diferents manifestacions cliniques
I sequeles que es succeeixen, interfereixen en la Qualitat de Vida (QV) dels
pacients que han sofert I'lctus i, també, dels seus cuidadors informals que
assumeixen l'assisténcia al domicili. Avaluar les diferents dimensions de la QV
d’aquestes persones, coneixer quines sén aquelles intervencions que poden
mantenir-la i determinar els factors que, en la seva preséncia, produeixen una

disminucio de la QV és determinant en la professio d’infermeria.

Objectiu: Estudiar I'evidéncia disponible, publicada en els ultims cinc anys,
sobre la QV dels pacients que han sofert un Ictus i els seus cuidadors

informals.

Metodologia: Revisio bibliografica. Es consultaren les bases de dades
Medline-Pubmed, Cuiden, Biblioteca Cochrane Plus i CochraneLibrary. Es
revisaren un total de 20 articles publicats en les bases de dades esmentades.
Les dimensions de QV estudiades han estat: la salut fisica, la salut mental, els
factors protectors de la QV, els factors predictius de disminuciéo de la QV,
intervencions per a la millora de la QV, implicacié dels serveis sanitaris en

relacio a la QV, implicacions en la QV dels cuidadors.

Resultats: S’han incldos 20 articles en la revisio, dels quals, 3 son revisions
sistematiques, 2 assajos clinics, 5 estudis longitudinals, 7 estudis transversals i
3 revisions bibliografiques. L’analisi de les diferents dimensions de la QV ha
mostrat, que en la dimensié de la salut fisica, el dolor esta relacionat amb
pitjors valoracions de la QV i que la depressio és frequent afectant la salut
mental. Els factors que es relacionen significativament amb una disminucié de
la QV sbn I'edat, l'ictus previ, la severitat i I'estat funcional. En I'avaluacio dels
tractaments administrats, la gran majoria dels pacients (96'6%) estan satisfets
amb el tractament rebut. La QV dels cuidadors després de [llctus esta
relacionada amb I'estat funcional i emocional del pacient, I'edat i I'estat de salut
del mateix cuidador. Alguns autors assenyalen que els cuidadors percebien

necessitar més formacio per cuidar als seus familiars.
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Conclusions: La QV dels pacients i cuidadors es veu més afectada a partir de
l'alta hospitalaria. L’avaluacio de la salut percebuda als 3 mesos de I'lctus
podria determinar el pronostic d’evolucié a llarg termini; al mateix temps, el
tractament clinic agut, té repercussio en la QV. Els cuidadors informals
acompleixen la majoria d’hores i cures a l'alta. La funcionalitat del pacient
determina significativament la QV dels cuidadors. Conéixer tots els factors
associats a la QV de pacients amb ictus i cuidadors permet a infermeria
desenvolupar programes d’intervencié tant d’aplicacié hospitalaria com

comunitaria.

Paraules clau: Ictus;Qualitat de vida; Impacte; Benestar; Salut percebuda;

Cuidadors; Cures d’infermeria

ABSTRACT

Background: Stroke is a neurological disease that represents the third cause of
death in the western countries. The different clinical features and consequences
that produces, interfere with the Quality of Life (QoL) of the patients that have
suffered the Stroke and, also of the informal caregivers who assume the
assistance at home. The Stroke involves an adaptation to a new situation for
the daily life of the patient and his surroundings, which are determined by

different QoL aspects.

Aim: To study the available evidence, published in the last five years, on the
QoL of the patients who have suffered a Stroke and their caregivers.

Methodology: Bibliographic Review. Databases which have been consulted
are Medline — Pubmed, Cuiden, Cochrane Library Plus, and Cochrane Library.
A total of 20 articles published in the mentioned databases, have been
reviewed. The QoL aspects were the physical health, the mental health, the
protective factors of the QoL, the predictor factors of decrease of the QoL, the
interventions for the improvement of the QoL, the implications of the health

services in relation to the QoL and the implications in the QoL of the caregivers.
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Results: It have been included 20 articles in the review, which 3 are systematic
reviews, 2 clinical trials, 5 longitudinal studies, 7 transversal studies and 3
bibliographic reviews. The analysis of the different QoL aspects has shown that
in the physical health, the pain is related with worse estimations of QoL and the
mental health problems (depression, in the majority of the cases) are common
after Stroke. The factors significantly related with a decrease of QoL are the
age, the previous Stroke, the severity and the functional state. In the evaluation
of the treatment administered, the majority of the patients (96'6%) are satisfied
with the treatment received. The caregivers QoL after a Stroke is related with
the functional and emotional state of the patient, the age and state of health of
the caregiver. Several authors expose that the caregivers need more education

to take care of their relatives.

Conclusions: The patients and caregivers QoL are more affected from the
hospital discharge. The evaluation of the perceived health at the 3 months of
the Stroke could determine the prognosis of evolution on a long-term basis,
moreover, the acute clinical therapy, has consequences in the QoL. The
informal caregivers accomplish the majority of hours and cares after the
discharge. The patient functionality determines significantly the caregivers QoL.
Knowing the patients and caregivers QoL related factors can let nurses to

develop hospital and community interventional programmes

Keywords: Stroke; Quality of life; Impact; Well-being; Perceived health;
Caregivers; Nursing care.
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MARC TEORIC
1. Ictus i manifestacions a les persones afectades

L’lctus, es defineix com una malaltia neurologica (1-3) que representa una
urgéncia medica quan s’esdeveé. Actualment, és considerat un greu problema
de salut pablica per la seva incidéncia i prevalenca. Es per aquest motiu que en
els ultims anys s’han iniciat nombrosos programes de salut envers aquesta

patologia amb els objectius de prevenir-la, tractar-la i pal-liar-ne les sequeles

(4).

La fisiopatologia que acompanya l'lctus és diversa pel que es diferenciara
segons l'etiologia. Aquesta sera la que indiqui tipologia de [I'accident

esdevingut: etiologia isquémica o hemorragica (1,5).

En el primer cas, I'lctus es produeix per la interrupcio de la circulacié cerebral
per la preséncia d’'un trombe que obstrueix total o parcialment la llum de
I'arteria (5) i que en dificultar-ne la perfusié sanguinia, provoca un infart de les
cel-lules cerebrals del focus de I'accident (1,5).La fisiopatologia d’aquesta lesid
sol anar associada a d’altres malalties propies del pacient que han generat la
obstruccié del vas. Es defineixen com causes la trombosis (aterosclerosis,
disseccions, arteritis...), 'embolia (cardiaca, arterial o venosa) i la disminucié de
la perfusié cerebral provocada per la insuficiencia cardiaca o hipotensié arterial
(1). S’establiran, doncs, diferents caracteristiques patologiques segons el
diametre de la llum de l'artéria obstruida, el mecanisme com s’ha generat
'accident i la possibilitat d’'una circulacié colateral (5). A més, les lesions
isquémiques també es diferenciaran segons si els signes i simptomes de I'lctus
esdevenen transitoris o persistents. Els primers, s’anomenen accidents
isquemics transitoris (AIT) esdevenen, freqientment, de forma sobtada, focal i
episodica (1,2) i, el qual, es pot relacionar amb la preséncia d’'isquémia a la
retina o a la coclea (5). Es manifesta per la presencia d’alteracions
neuroldgiques amb una duraci6 d'entre 5 i 20 minuts i el segueix una
recuperacio complerta de la funcio cerebral en una hora, la qual cosa permetra
diferenciar entre AIT i Ictus (5). S’estableix una relacié entre els accidents
isquemics transitoris i els accidents vasculars cerebrals: un ter¢ dels pacients

que hagin sofert un AIT i no hagin estat tractats patira un Ictus en els cinc anys

5
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seguents; un 21% en el primer mes i un 51% en el primer any (5). L'evidéncia

demostra que un AIT és un indicador pronostic de patir un Ictus.

Els segons, accidents persistents (Ictus isquémic o Infart Cerebral) impliquen
un conjunt de manifestacions cliniques neurologiques, provocades per la falta
de perfusié sanguinia en una determinada zona encefalica, que produeixen un
lesio irreversible amb alteracions neurologiques de durada superior a les 24
hores (5).

A més de la classificacié segons I'etiologia , I'ictus isquémic també es defineix
segons el grau d’afectacié local a I'encéfal. Els ictus isquemics o infarts
cerebrals es poden diferenciar en: globals (afectaci6 total del cervell) o focals

dels quals en diferenciarem un AIT o un Ictus.

D’altra banda, I’Accident Vascular Hemorragic, s’esdevé pel vessament i camul
hematic en el parénquima cerebral causat pel trencament de la paret d’'una
artéria. En aquests casos se’n diferencien, també dos tipus segons I'espai on
s’esdevé el procés hemorragic: diferenciarem Tlictus per hemorragia
intracerebral i lictus per hemorragia subaracnoidea (5,6). En el primer cas,
I'extravasacio es localitza propiament en el cervell, ja sigui en el parenquima o
a I'espai ventricular; I'origen més frequent d’aquest accident és la hipertensio
arterial, pero també es relaciona amb malformacions vasculars, traumatisme
cranioencefalic o tumors intracerebrals, entre d’altres. Les hemorragies que
afecten al parénquima cerebral, s’Tanomenaran segons la zona d’afectacio de la

seguent manera: lobar, profunda, troncoencefalica i cerebel-losa.

En el segon cas, el vessament es troba a I'espai virtual que es forma entre el
cervell i la membrana aracnoides (6). En I'lctus per hemorragia subaracnoidea
'extravasacio és provocada, de forma més prevalent, pel trencament d'un
aneurisma ja present en el pacient. En alguns casos, també es relaciona amb
traumatisme cranioencefalic, malformacions arteriovenoses, arteritis o

hemopaties (1,5).

L’establiment dels signes i simptomes de forma aguda esdevé en pocs minuts,
en la majoria dels casos (2), pero les sequeles sén sempre presents, pel que

els pacients que han patit un Ictus necessiten d’'una rehabilitacié posterior
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adaptada a la seva situacio. Segons la fisiopatologia de I'accident els

simptomes post-ictus seran diferents.

Aixi, I'lctus presenta una fase aguda, on s’esdevenen els signes i simptomes
de forma abrupta i el segueix un episodi de sindromes post-ictus que requeriran

una adaptacio i rehabilitacié de I'usuari amb el mén que I'envolta (4-6).
Manifestacions cliniques de I'lctus

L’ictus és un malaltia que apareix de forma brusca i sobtada, sovint amb un
conjunt de simptomes, comuns en la majoria de casos. Aguestes
manifestacions s’esdevenen en la primera fase aguda de la malaltia i, algunes
d’elles, poden seguir presentant-se en les fases posteriors (7). Tot i aixo, la
simptomatologia dependra de la zona d’afectacid i es relacionara amb les
funcions de les neurones de la zona cerebral afectada i, per tant, no sempre

s’esdevenen en tots els Ictus tots els signes i simptomes descrits a continuacio.

Les primeres manifestacions que poden alertar que la persona esta patint un
ictus son les seguents. Aquestes, s’han relacionat amb la maniobra F.A.S.T
(R.A.P.I1.D) en el Codi Ictus per tal que la poblacio civil pugui detectar-lo i actuar

de forma rapida (8,9).
1. Afectacions motores

En l'esdeveniment d’'un Ictus, el simptoma que es sol donar amb més
frequencia és la Paralisi (perdua brusca de la forca en una part del cos). La
seva afectacid dependra de la intensitat i I'abast de la lesi6 pero, més
frequentment, es dona en la meitat de la cara i extremitat superior de la mateixa
lateralitat del cos; en aquest cas, es denomina Hemiplegia (afectacié de la
meitat del cos); si només afectés a una extremitat o a la cara s’anomena
Monoplegia. En alguns casos, també es pot produir una afectacié dels dos
hemisferis cerebrals comportant una Tetraplegia. Per dltim, en casos meés
greus, un Ictus pot fer que es vegi afectada la funcié de respiracio (afectacions

del tronc de I'encéfal) i el nivell de consciencia derivant en un coma(9).
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L’equilibri també es pot veure afectat en un Ictus. De la mateixa manera com la
resta de les alteracions, el pacient pot perdre de forma brusca l'equilibri fins

afectar la marxa , produint una Ataxia.

2. Afectacions sensitives
La paralisi motora es produeix, sovint, acompanyada per alteracions de la
sensibilitat a la zona, aquest fenomen es coneix com hipoestésia. També soén

habituals les parestesies (9).

3. Afectacions del llenguatge

L’afasia o alteracié del llenguatge és, també, un signe habitual en els accidents
vasculars cerebrals. En cada pacient es poden donar alteracions diverses del
llenguatge com la confusi6 de paraules o sil-labes, malgrat una bona
pronunciacié, o bé, us d'un llenguatge incomprensible. L’afasia també inclou
aquells casos en els quals el pacient pot parlar correctament perd no pot

comprendre al seu interlocutor (9).
4. Alteracions de la visio

L’afectacio de la visi6 indicara que I'lctus ha afectat la zona del cortex occipital.
La hemianopsia és la pérdua de visié6 d’'un costat del camp visual de forma
brusca i resulta el simptoma més habitual de les alteracions visuals; pot afectar
a un sol ull o als dos de forma conjunta. Altres alteracions que pot patir el
pacient son vertigen i diplopia (visio doble).

5. Altres alteracions

De forma general la presentacié d’un Ictus no sol generar cap tipus de dolor,
perd l'evidéncia ha demostrat que en certs casos es dona cefalea intensa o

moderada (9).

Per altra banda, de forma poc frequent, s'acompanya de crisi comicials. Per
aguest, fet les guies de practica clinica, destaguen les convulsions per a
realitzar el diagnostic diferencial d’Ictus i recomanen actuar igualment com un
Codi Ictus en cas de dubte (10). En alguns casos, la disartria (alteracio de

I'articulacio correcta de les paraules) també es presenta (9).
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Aquestes manifestacions, en excepcido de I'AIT, solen perllongar-se en les
seguents setmanes i mesos o fins i tot, en alguns casos, poden esdevenir
permanents. Es per aquesta rad, que els pacients necessitaran d’'una adaptacio

a la seva nova situacié i se’n veura afectada la seva Qualitat de Vida.
2. Epidemiologia de I'lctus

L’lctus és considerat un greu problema de salut publica per la seva incidéncia i
prevalenca en les societats mundials, en especial en els paisos occidentals. La
Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), expressa en els Ultims estudis, que
I'lctus és la tercera causa de mort en els paisos occidentals (11). Les dades a
nivell mundial de I'afectacidé de I'lctus mostren el perqué de ser considerat un
problema de salut publica, aixi, cada any es veuen afectades per Ictus 15
milions de persones, de les quals 5 milions, patiran una discapacitat permanent
posterior. Actualment, les malalties cardiovasculars provoquen la mort de 17°7
milions de persones en el moén (31% de les morts totals mundials) i d’aquestes
un 80% son Accidents Vasculars Cerebrals o Infarts cardiacs (12). La relacio
entre edat i risc de patir un malaltia cerebrovascular s’estableix de la seglent
forma: a partir dels 55 anys I'lctus esdevé més frequent i s’incrementa de forma
proporcional amb I'edat. Vers aquesta relacié de proporcionalitat, la OMS ha
previst que a I'any 2050 un 46% de la poblacié mundial sera major de 65 anys,
la qual cosa comporta, que gairebé la meitat de la poblacié del planeta podria

patir un Ictus (13).

L’lctus, en el mdén occidental, representa la primera causa de discapacitat
fisica en les persones adultes i la segona, de demencia. A nivell europeu
s’estima que la mortalitat per Ictus és de 650.000 persones a l'any (13) i

d’aquestes 40.000 sén de nacionalitat espanyola.

Aixi doncs a Espanya, I'lctus representa la segona causa de mort. Segons la
Federacio Espanyola de l'lctus 120.000 casos sén diagnosticats cada any, el
gue comporta que cada 6 minuts es produeix un Ictus en l'estat espanyol. Pel
que fa a la mortalitat, a 'any 2014 I'Observatori de I'lctus publicava que cada 14
minuts s’esdevenia una mort per aquesta malaltia (14). Diferents fonts mostren
gue existeixen diferéncies de la mortalitat per Ictus segons el sexe. Mentre que

en els homes és la segona causa de mort, I'lctus és la primera causa de mort

9
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en les dones (11,15) . A Espanya la relacié de 'edat i el risc de patir un Ictus
mostra que en els 10 propers anys 2 milions de persones poden patir-lo; ja que
un 21% de la poblacié espanyola és major de 60 anys. (13)

La repercussido hospitalaria d’aquestes xifres ha estat estudiada a nivell
espanyol, els estudis mostren que 'atencié dels pacients que han patit un Ictus
representa un cost elevat; es calcula que l'assisténcia al llarg de tota la vida
d’'un pacient que ha patit un Ictus és de 43.129 € (15). Pel que fa a les morts
hospitalaries per aquesta malaltia, depenen d’alguns factors associats com el
sexe, edat, grau de gravetat inicial de I'lctus, situacié funcional prévia, xifres de
tensié arterial, hipertermia, hiperglucémia, fibril-lacié auricular, insuficiencia
cardiaca o d’altres cardiopaties concomitants. Per aquest fet s’estima que
oscil-len entre 8-14% (11).

3. Factors de Risc de I'lctus

La recerca en la malaltia ha demostrat que hi ha vincles entre I'lctus i multiples
factors de risc. Es poden descriure factors de risc modificables i no
modificables (Taula 1), d’aquests ultims les guies i associacions internacionals
de I'lctus demanen que es puguin detectar pel fet que en aquests pacients, la
coexistéencia amb factors modificables requerira d’una control preventiu més
rigorés (4,10,16):

Taula 1: Factors de risc de I’lctus

Modificables No Modificables

Consum de tabac, alcohol o drogues Edat
Sedentarisme Sexe

Obesitat Factors hereditaris
Hipertensio Arterial Raca

Diabetis Mellitus Ictus Previ

Sindrome Metabolic

Dislipémia

10
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Modificables No Modificables

Anticonceptius Orals
Anémia de cel-lules falciformes
Terapia Hormonal

Cardiopaties: fibril-lacié auricular,
endocarditis infecciosa, estenosi de
mitral, infart de miocardi recent

Apnees del son
AIT (Accident Isquémic Transitori) previ

Trastorns de la coagulacio

Taula 1: Factors de risc de I'lctus

L’evidencia ha definit, perd, quins d’aquests factors (modificables o no)
representen major risc per al desenvolupament d’'un Ictus. Es descriuen els

seguents:

- Hipertensio arterial: es descriu com el principal factor de risc per a I'lctus.

- Cardiopaties: comporten, en certs casos, la creacié de trombes que
augmenten el risc de forma drastica (17).

- Consum de tabac: I'exposicié al fum provoca danys a les parets dels
vasos i augmenta la tensio arterial, pel que s’intensifiquen els dos factors
esmentats anteriorment.

- Edat i sexe: els homes presenten més risc de desenvolupar un Ictus en
edats més joves. Pel que fa a les dones, s’ha relacionat un risc
lleugerament major amb el consum d’anticonceptius orals.

- Historia personal o familiar de AIT: el risc de desenvolupar un Ictus
després d’haver patit un AIT augmenta.

- Preséncia d’aneurisma cerebral o malformacions arteriovenoses: la
ruptura d’aquestes malformacions provocara un Ictus. Poden estar
presents des del naixement pero, en la majoria de casos, no es

diagnostiquen fins que es produeix la ruptura i dona simptomes (17).

11
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4. Tractament actual de I’Ictus i cures d’Infermeria

El tractament de I'lctus s’ha de comprendre com una integracio de tres etapes:
la prevencio, la terapia immediata en la fase aguda i la rehabilitaciéo posterior

per a I'adaptacié novament a I'entorn (18,19).

La primera etapa, la prevencid, es basara en l'actuacié de disminucié dels
factors de risc modificables des de I’Atencié Primaria. En la segona etapa seran
necessaries terapies amb farmacs o cirurgia i I’ ingrés a un unitat hospitalaria
especialitzada. S’ha observat que aquells pacients, els quals han estat tractats
en unitats on es brinda una atencié interdisciplinaria, han necessitat menys
temps d’hospitalitzacié i han realitzat una recuperacié millor (19). Aguestes
caracteristiques, es donen a les Unitat d’Ictus, les quals tenen com a objectius
confirmar el diagnostic, determinar-ne I'etiologia i iniciar el tractament de forma
preco¢. Aquestes unitats han demostrat una disminucié de la mortalitat, la
discapacitat i la necessitat d’'ingrés en un a institucié a l'alta independentment
dels factors com el sexe, edat, gravetat i tipus d’Ictus(19).Malgrat aix0, no tots
els pacients obtenen benefici clinic en aquestes unitats. Els criteris d’ingrés a la

Unitat d’lctus son:

- lctus (isquemic o hemorragic) de menys de 24 hores d’evolucio.

- Pacient que presenti algun tipus de dificultat funcional des de lleu a greu.
- Pacient que presenta AIT de repeticié o amb molt de risc de recurréncia.
- No hi ha limit d’edat.

La tria del tractament dependra de [l'etiologia de la lesié i del temps
transcorregut des de l'accident. Es diferenciara el tractament per [I'lctus

isquémic i per I'lctus hemorragic (19,20):

- lIctus Isquémic: amb el pas del temps, l'infart cerebral avanca pel que
€s necessari actuar en la seva finestra terapéutica (sis hores) per tal de
reduir al maxim la mida de linfart. En aquesta fase s’implementa les
mesures generals conjuntament amb el tractament recanalitzador. Vers
les mesures generals es mantenen controls de constants cada 15 minuts
(FR, SatO,, TA, Glicémia, T?, estat neurologic) i es preveu i s’actua

sobre les possibles complicacions.

12



Treball de Fi de Grau Infermeria UdG Elia Alabau Garrido

El mecanisme que deslliura el bloqueig de [lartéria, perd, sera la
trombolisi, la qual s’aplica per via intravenosa o intraarterial i permet la
dissolucio del coagul que bloquejava el flux sanguini (18,20).

- Trombolisi Intravenosa: s’usa el farmac r-TPA administrat abans
de les 3 hores de I'accident. Aquest medicament €s un Activador
de Plasminogen Tissular Recombinat que actua trencant el coagul
format i permetent la reperfusié cerebral. També esta demostrada
la combinaci6 d’aquest tractament amb un altre fibrinolitic
Desmoteplase, que allarga la finestra terapeutica a més de 3
hores, sense augmentar el risc d’hemorragia, pel que s’augmenta
la quantitat de pacients que poden ser tractats (18,20).

- Trombolisi Intraarterial: es pot administrar fins les 6 hores el
tractament amb Prourocinasa quan el bloqueig pel coagul es déna

a l'artéria cerebral mitja (20).

Pel que fa als farmacs poden actuar per a la prevenci6 com pel
tractament, s’inclouen els antiagregants plaquetaris (AAS, Clopidogrel,
Ticlopidina, els més usats) i els anticoagulants (Warafarina, Heparina i

Enoxaparina) (18).

Les intervencions quirdrgiques en llctus isquémic s’utilitzara per a la
prevencio o pel tractament agut. L'endoarteriectomia de carotida, és un
procediment preventiu que consisteix en eliminar de forma invasiva els
diposits lipidics de les parets de l'artéria. Per altra banda, el procediment
terapeutic més usat, é€s el Bypass extracranial o intracranial que permet
derivar la circulacié obstruida cap a una arteria sana i restablir la perfusio
(18,19).

- lIctus Hemorragic: el tractament es basa en I'administraciéo de farmacs
per evitar el creixement de 'hnematoma i el control de constants igual
com en [llctus isquémic. S’administra el Factorde coagulacié VII
recombinat activat a les primeres 4 hores. D’altra banda, si el pacient té
un trastorn de coagulacié sera prioritari solucionar-lo. En casos de

pacients joves també esta indicat el drenatge cerebral quirargic (20).
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Cures d’infermeria en la fase aguda

Les professionals d’infermeria brinden al pacient atencié continua durant la
seva estada a 'hospital, per a la fase aguda de I'lctus. Un cop el pacient hagi
arribat a I'hospital es diferenciara I'estada a la unitat d’'urgéncies i I'estada a la
Unitat d’Ictus. Les cures d’infermeria seran presents i imprescindibles en les

dues unitats.

Cures d’Infermeria a la Unitat d’'Urgéncies

Els protocols pautats en les unitats d’'urgéncies estableixen que les infermeres
d'urgéncies han de seguir les seguents intervencions encaminades a

I'estabilitzacio i preparacio per a I'entrada a la Unitat d’lctus (21).

- Canalitzaci6 de dues vies periferigues (18 G) al bra¢ afectat per
I'hemiplegia per a extraccions de sang i una de 20 G a l'altre brag per a
la perfusié de tractament.

- Extracci6 de sang per a analitica urgent, prioritzant coagulacio i
hemograma.

- Realitzaci6 d’un electrocardiograma de 12 derivacions

- Monitoritzacio: frequiéncia cardiaca, pressio arterial i temperatura.

- Valoracio de la glicemia i administracio d’insulina rapida segons la pauta
medica.

- Valoracio del nivell de consciencia.

- Determinacio de la talla i el pes del pacient.

- Manteniment de la permeabilitat de les vies aéries (valoracio de la
frequencia respiratoria i administracio d’oxigen si és necessari).

- Col-locacié del pacient en decubit supi i amb un angle de 30°. En els
pacients amb Ictus la broncoaspiracié per vomits o saliva i la disfagia

poden ser presents i cal prevenir-los.

A més, els infermers de la unitat d’'urgéncies hauran de coordinar els trasllats
pertinents del pacient per a la realitzacid6 de proves i finalment, a la Unitat
d’Ictus. Cal, també, que es doni suport als familiars des de I'arribada del pacient

a urgencies i en els diferents nivells assistencials (21).
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Per ultim, referent als infermers de les unitats d’'urgéncies han de procurar que
'administracid de tractaments i les cures es produeixin amb efectivitat i
rapidesa pel fet que en llctus el temps és una variable que determina la

possibilitat o no d’establiment de certs farmacs.

Cures d’Infermeria a la Unitat d’Ictus

A l'arribada a la unitat els infermers realitzaran I'acolliment del pacient i dels
familiars. Els protocols i guies d’aquestes unitats mostren que és recomanable
realitzar la valoracié en les primeres 24 hores d’estada a la unitat. Aquesta
valoracié ha d’incloure signes de dificultat per a la deglucid, tos i hipersialorrea.
També, és necessari valorar la disfuncié urinaria i preguntar per les dificultats
previes a I’ ingrés (21). Per tal de poder avaluar I'impacte de I'lctus a la vida de
la persona, els infermers poden determinar I'index de Barthel en el moment
d’'ingrés i a l'alta. Aquesta escala avalua el nivell de dependéncia que presenta
el pacient.

Les intervencions d’infermeria a la unitat estaran encaminades al manteniment
del tractament i a la prevencié d’aparicié de complicacions potencials. Aixi,
s’estableixen multiples controls que s’han descrit en funcié de les alteracions
possibles i com prevenir-les. Les principals complicacions potencials que

documentades en les Unitats d’Ictus sén (21):

- Progrés de I'lctus

- Recurrencia de I'lctus o esdeveniment d’'un AIT
- Hipertensi6 intracranial

- Presencia de crisis epileptiques

- Tromboembolisme pulmonar

- Broncoaspiraci6 i/o acumulacié de secrecions

- Hipoventilacié, apnees o alteraci6 del ritme

- Insuficiéncia cardiaca, dolor coronari, taquicardia
- Hipertensio arterial

- Deshidratacio i alteracions hidroelectrolitiques
- Malnutricio

- Hiperglicémia o hipoglicemia

- Hipertérmia
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- Complicacions hemorragiques

Vers aquestes complicacions potencials descrites s’estableixen les diferents
intervencions amb major o menor freqiencia segons el control necessari, dins

la unitat.

Les intervencions d’infermeria en la Unitat d’Ictus i, per tant, a la fase aguda de

la malaltia son les seglents (21):
Monitoritzacié de les constants vitals (molt frequient):

- Control de la TA cada hora durant les primeres 24 hores d’ingrés i cada
4 hores les 72 hores segtents.

- En pacients amb tractament trombolitic control de la TA cada 15 min (les
primeres 2 hores), cada 30 min (les 6 hores seguents) i cada hora fins
les 24 hores d’inici del tractament.

- Avaluaci6 de la Frequencia Cardiaca cada 4 hores (els primers dos dies
post-ictus)

- Avaluaci6 de la temperatura timpanica a l'ingrés i cada 4 hores (durant
els primers 3 dies). Després, cada 8 hores.

- Determinacio de la glicéemia capil-lar cada 6 hores (durant les primeres
24h).

- Determinacio de la saturacié d’oxigen

- Realitzacio d’electrocardiograma cada 12 hores (durant les primeres 72

hores).
Monitoritzacio de I'estat neurologic (molt frequent)

- Valoraciéo neuroldogica amb I'Escala Canadenca cada 4 hores (les
primeres 48h) i cada 8 hores durant els seglents dies.

- Control amb I'escala de Glasgow

- Control pupil-lar

- Control del catéter en cas de drenatge cranial

- Avaluacié de possibles crisis epileptigues (convulsions o canvis en el

nivell de consciéncia).
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Prevencio de I'alteracié de la funcié de respiracio (molt frequent)

- Avaluacié de la Frequéncia respiratoria i la Saturacié d’oxigen cada 4
hores

- Realitzacio d’electrocardiograma cada 12 hores

- Mobilitzacié precoc les primeres 48 hores.

- Administracié del tractament anticoagulant si precisa (segons pauta
medica)

- Avaluacio de la funcié de deglucié

- Col-locar la capcalera del llit a 20-23°

- Aspiraci6 de secrecions bronquials (quan sigui necessari)
Prevencié d’alteracions metabodliques (molt freqlient)

- Avaluacié diaria del balancg hidric

- Administrar de forma diaria un volum de liquids de 2000m|

- Evitar les dissolucions amb glucosa (excepte en pacients amb Diabetis
Mellitus) i hipertoniques

- Determinacio del pes a I'ingrés i cada setmana

- Determinacio de l'albumina sérica a I'ingrés i cada setmana
Administracié del Tractament Trombolitic i control d’hemorragia (molt frequient)

- Avaluacio de presencia d’hematuria, melena o hipotensio

- Realitzacié de proves de coagulacio a les 6 hores d'’inici del tractament.
Educacio6 per a la salut i suport a la familia (frequent)

- Informacié sobre estils de vida saludables
- Explicacié sobre I'adaptacio de la llar
- Proporcionar recursos de suport a l'alta i preparacié dels familiars per

afrontar la nova situacio (21).

La tercera etapa correspon a la rehabilitacié post-ictus. A I'actualitat, multiples
terapies poden ser posades en practica, pero caldra sempre adaptar-les a

I'estat i als avengos del pacient i la seva situacio social (18).
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De forma general, els pacients que han patit un Ictus s’enfronten, un cop han
passat la fase aguda, a quatre tipus de terapies per tal d’'intentar restablir la

seva propia funcionalitat:

- Fisioterapia: indicada en tots els casos amb afectacio motora

- Terapia ocupacional: en aquells pacients que han perdut I'habilitat per
realitzar les Activitats de la Vida Diaria .

- Logopedia: aprendre habilitats del llenguatge i comunicacié. Indicada en
pacients amb problemes de disfagia.

- Terapia psicologica / psiquiatrica: l'lctus crea un fort impacte en la
Qualitat de Vida dels pacients i les seves families pel que els pot ser

necessari tractar problemes emocionals (18).

5. La Qualitat de Vida dels pacients després de patir un Ictus

Les diverses manifestacions clinigues exposades interfereixen, de forma
important, en la Qualitat de Vida dels pacients que han sofert I'lctus. L’accident
comporta una adaptacié a una nova situacio del pacient envers la seva vida
quotidiana i el seu entorn. Aixi doncs, la familia del pacient és també un
col-lectiu al qual se li ha d’oferir assisténcia, ja que, en el moment de l'alta, es
convertiran en els principals cuidadors de la persona. L’estudi de la Qualitat de
Vida i la carrega dels cuidadors és una competencia infermera que es reparteix
en els diferents nivells assistencials (des de I'estada hospitalaria fins I'atencié

comunitaria).
Definicio de la Qualitat de Vida

La definicié de la Qualitat de Vida ha estat descrita per multiples articles per tal
d’englobar tots els factors i aspectes, els quals la condicionen. Segons la
Organitzaci6 Mundial de la Salut i, per tant, la definici6 que segueixen els
professionals sanitaris la Qualitat de Vida és: “la percepcié que un individu té
del seu lloc en la existéncia, en el context de la cultura i del sistema de valors
en els que viu, i en relacio amb els seus objectius, expectatives, normes i
inquietuds.” (22). Altres autors, ho resumeixen en un concepte que s’usa per
explicar el benestar social de les persones o contextos més amplis (col-lectius,

societats..) (23). Aixi, la Qualitat de Vida engloba aspectes com la salut fisica i
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mental, 'educacio, la riquesa, la feina, el temps lliure i la pertinenca a un grup
social. També, se la compara amb el concepte de felicitat, ja que la Qualitat de

Vida en podria ser un reflex (23,24).

Els professionals sanitaris, pero en els ultims anys, han incorporat el concepte
de Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut, el qual s’ajusta millor al proposit
d’aquest estudi. Aquest terme s’ha anat incorporant a mida que s’ha pres
consciencia que el benestar dels pacients és un aspecte a ser considerat en el
tractament (25). La distinci6 entre Qualitat de Vida i Qualitat de Vida
Relacionada amb la Salut ha estat descrita per diversos autors, els quals
expliquen que la discrepancia principal és que la Qualitat de Vida Relacionada
amb la Salut, recau fonamentalment en el fet que, la segona, s’interessa en
'avaluacié de la qualitat vers les intervencions sanitaries, les percepcions del
pacient vers la malaltia, identificar-ne el seu impacte en la vida diaria (25).
Malgrat que aquest terme és usat per alguns autors, alguns d’altres prefereixen
I'is del terme Qualitat de Vida ja que és més integrador i multidimensional (26) i
la Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut queda relegada a un indicador de
resultat en els estudis d’investigacié clinica (27). D’aquesta manera, s’observa
que no es troben en I'evidéncia definicions Uniques per a aquest terme; malgrat
aixo, alguns autors han desglossat les categories de les quals esta compost el
terme Qualitat de Vida (27):

- Condicions de Vida: s’inclouen aquells aspectes mesurables objectivament de
la vida de les persones. Fa referéncia a la salut fisica, relacions socials,

activitats funcionals i laborals i les condicions basiques de la vida.

- Satisfaccié personal: representa la categoria més subjectiva de la definicié pel
fet de relacionar-se amb com percep la persona la seva situacio de vida. Es,
per tant, una avaluacié individual i diferent en cada pacient. Els aspectes que
s’avaluen en aquesta categoria sén: el context economic, social, cultural i I'estat

de salut.

- Condicions de vida i Satisfaccio personal gestionades pels valors: és la
definici6 més complerta ja que engloba tots els aspectes, ja esmentats i a més
afegeix un nova dimensio; els valors. Es concreta que els aspectes de les

condicions de vida i de la satisfaccio personal estan relacionats amb el judici de
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valors de cada individu, un cop més es defensa la teoria que la Qualitat de Vida

necessita de la valoracio i visié global del pacient i el seu entorn (27).

Per dltim, vers la divergéncia generada entre els termes de Qualitat de Vida i
Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut, la Classificacié Internacional del
Funcionament (CIF) de la Discapacitat i de la Salut de la OMS, ha realitzat un
estudi en el qual compara aquestes divergencies a partir de l'estudi dels
dominis de la salut i les bases funcionals de la persona (28). Considerant que
els dominis de la salut son aquells factors extrinsecs, pero que afecten a la
salut i que el concepte de Benestar engloba tots els aspectes relacionats amb
la salut i d’altres com I'autonomia, s’explica que Benestar és intercanviable amb
Qualitat de Vida i la Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut es
correspondria amb el Funcionament. Aixi doncs, cal tenir en compte tant els
dominis de salut com els extrinsecs a ella (I'entorn i el medi ambient) per tal

d’assumir una visio de la persona com un ésser biologic i social (28).

En definitiva, si es distingeixen o no els conceptes de Qualitat de Vida i Qualitat
de Vida Relacionada amb la Salut, la salut i I'estat de malaltia apareixen
sempre com a elements principals per a I'avaluacio i definicié de la Qualitat de
Vida. Els pacients han d’estar compresos tenint en compte els determinants de
salut que I'envolten i I'entorn familiar, per tant, malgrat que la Qualitat de Vida
Relacionada amb la Salut avalui les intervencions meédiques, des del context
infermer de la visi6 holistica, el terme Qualitat de Vida pot englobar millor els
aspectes a ser valorats.

Impacte i la percepcio viscuda de la malaltia

Per tal de comprendre I'avaluacié de la Qualitat de Vida és necessari incloure i
definir els conceptes “impacte” i “percepcid”. Segons el diccionari de la Real
Académia Espanyola, l'impacte és “un cop emocional produit per un
esdeveniment o noticia desconcertants” (29). Aixi, I'lctus crea un impacte
emocional important, tant en el pacient com en la seva familia. A més, cal
contemplar I'impacte que crea el canvi en la salut fisica del pacient, per les
manifestacions cliniques i les seqlieles que se n’esdevenen, com s’ha esmentat
ja, I'lctus comporta canvis en bona part dels aspectes de la vida del pacient i el

seu entorn, aquests canvis representen I'impacte (14).
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D’altra banda, perd, malgrat que I'impacte a nivell fisic, pot ser el mateix per a
dos suposats pacients, que han sofert un Ictus, la percepcio de Qualitat de Vida
o de 'estat de salut que cadascun d’ells pot sentir, sera diferent. L’avaluacio de
I'estat de salut percebut és un indicador molt usat en les enquestes de salut a
la poblacid, de fet, és avaluat anualment per 'Enquesta de Salut Nacional, la
qual mostra que la salut percebuda en pacients amb malalties croniques
descendeix (30).

S’entén, doncs, que la percepcié de salut dependra de factors com el suport
familiar, el serveis d’atencié sanitaria, I'estat socioecondmic i cultural, els
recursos disponibles de la persona, la dependéencia funcional; entre d’altres,

com presencia de patologies prévies que puguin alterar-la (31).

En els dltims anys, nombrosos estudis s’han publicat per tal de determinar
quina és i quins son els factors que més afecten a la Qualitat de Vida dels
pacients afectats per un Ictus; també s’han desenvolupat noves escales de

valoracio especifiques per a valorar la Qualitat de Vida després de l'lctus.

Vers les diferents manifestacions cliniques que es deriven de lictus, I'evidéncia

ha mostrat com poden repercutir en la Qualitat de Vida d’aquests pacients.
Factors gque influencien en la Qualitat de Vida dels pacients

L’analisi de factors abans i després de patir un Ictus ha permes determinar
quins son aquells que més influencien en els canvis en la Qualitat de Vida. En
aguest sentit, un estudi va mesurar 8 dominis per tal de valorar els diferents
factors: percepcidé de salut personal, funcionament fisic, imitacié del rol en les
activitats de la vida diaria, experiéncia de dolor, limitacié del rol emocional,
vitalitat i energia personal, activitats socials i benestar mental (felicitat,
tranquil-litat i pau). Es van avaluar a I'entrada a i a la sortida de I'hospital
després d’haver patit I'lctus i es va repetir un mes després (32). Un dels
resultats més sorprenents va ser, que el moment en el qual la Qualitat de Vida
autoavaluada disminuia més, era al cap d’'un mes. A més, per 7 dels 8 dominis
no es trobava relacioé vers I'avaluacié pre-Ictus i post-Ictus (32); la qual cosa,
demostra la incapacitat de predir la possible Qualitat de Vida d’'un pacient i

genera la necessitat que les infermeres segueixin realitzant [I'avaluacio
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d’aquesta, després de l'alta. Els pacients van mostrar, després de l'alta que
I'item amb la valoracié vers la Qualitat de Vida més baix era la limitacio del rol
funcional i el més alt per al rol emocional. Pel que fa a I'edat, la gent gran
mostra una menor Qualitat de Vida abans de l'ictus, perd després de 'accident,
son els pacients joves els quals mostren pitjors valors (32). D’altra banda, pel
que fa a la millora de la Qualitat de Vida es destaca la practica d’exercici fisic

(adaptats a cada pacient) i la incorporacio al col-lectiu social (32,33).

Malgrat que en tots els pacients que han sofert un Ictus la Qualitat de Vida es
veu afectada, depenent de les sequeles i afectacié que hagi representat es
solen esdevenir unes circumstancies vitals i afectacions emocionals diferents,
les quals han estat descrites per I'evidéncia. En general, els pacients amb una
afectacié de I'hemisferi esquerre solen cursar amb més problemes emocionals
com ansietat i depressié (34) que les lesions en I'hemisferi dret, els quals
poden no ser conscients del que els ha passat, és el que es coneix com
anosognosia. Un exemple, que la Qualitat de Vida de cada pacient amb ictus,
pot esdevenir diferent és un estudi realitzat en pacients que patien afasia 6
mesos després de I'esdeveniment d’ictus i que residien a domicili, en el qual
també es valorava com els afectava la integracié a la comunitat (35). Els
resultats mostraven que els pacients amb afasia realitzaven menys activitats
socials i sortien del domicili només per a acudir a centres médics o terapies
relacionades amb I'lctus. A nivell funcional, la major part podien dur a terme les
activitats de la vida diaria, la qual cosa manifestaven com una millora de la
seva Qualitat de Vida. D’altra banda, pero, el questionari sobre la Qualitat de
Vida, també revelava que la depressié en aquests pacients era rellevant, les
activitats de lleure desapareixen i els canvis ens els rols familiars i personals
canvien. De fet, un 504% disminuien les seves activitats socials i un 38%

abandonaven les seves aficions (35).

Per tal d’avaluar la Qualitat de Vida, especificament, en els pacients que han
patit Ictus s’han desenvolupat escales com la Escala de Qualitat de Vida per a
I'lctus-38, la qual és una variable quantitativa que avalua 4 dimensions de la
Qualitat de Vida: problemes fisics, emocionals, dificultats en la vida personal,
familiar i social i la dimensié de estat de salut general (36). Aquesta és un

escala molt usada en els estudis d’Ictus, ja que avarca totes les dimensions de
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la Qualitat de Vida, importants, a ser valorades. Es necessaria de ser exposada
en aquest estudi ja que, gran part dels articles referents a la Qualitat de Vida en
Ictus, en fan Us. Es un guestionari autoavaluat per el mateix pacient, sempre
que sigui possible per la seva situacié funcional, en alguns casos sera
necessaria I'ajuda dels professionals de salut o cuidadors principals. Les 4
dimensions, exposades anteriorment, es desglossen en una agrupacio de 8
escales, les quals conformen un conjunt de 38 items a ser avaluats en el
guestionari. Aquestes escales avaluen els termes: estat fisic, comunicacio,
cognicio, emocions, sentiments, activitats basiques de la vida diaria, activitats
comuns de la vida diaria i funcionament sociofamiliar; a més s’afegeixen dos

questions finals referents a les relacions sexuals i I'activitat laboral (37).

Finalment, cal destacar la importancia de la Qualitat de Vida en els articles de
la professio infermera. En els paragrafs anteriors s’han anat descrivint tots els
ambits que pot incloure lavaluaci6 de la Qualitat de Vida, aixi com la
importancia d’adaptar els questionaris a la propia malaltia de I'lctus i a cada
pacient en concret. Aquesta descripcié exhaustiva de les definicions de la
Qualitat de Vida s’ha cregut necessaria per a entendre el propodsit d’aquest

estudi.
La Qualitat de Vida de la familia i dels cuidadors principals

L’lctus, com en totes les malalties, no afecta només al pacient, sind que també
s’hi veu involucrada la seva familia i entorn més proper. En el tipus de cures
que reben aquests pacients cal distingir-ne dos tipus: cures formals i les cures
informals. Les cures formals sén les que realitzen els sanitaris com part de la
seva tasca professional. Les cures informals les duen a terme familiars, amics o
tutors sense que obtinguin un benefici econdmic a canvi (38). Es necessari
aplicar activitats infermeres de suport envers aquestes persones, per tal
d’avaluar-ne, també la seva Qualitat de Vida. Un cop el pacient rep l'alta
hospitalaria, els familiars n’esdevenen els cuidadors principals. La Federacio de
I'lctus demostra que després de I'alta un 52°5% dels pacients sén dependents
per a les activitats basiques de la vida diaria (39). A més, estima que el cost
que suposen les cures informals, €s a dir, les cures brindades a domicili per

part dels cuidadors principals, és d’'uns 22.000€ a l'any (39). Vers aquestes
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xifres, s’han establert diverses mesures a nivell nacional i iniciat diferents
estudis per tal d’incloure els cuidadors principals en les cures dels pacients

amb Ictus.

Els estudis que, han analitzat la Qualitat de Vida dels cuidadors principals, han
mostrat que I'impacte de l'lctus és també experimentat pels seus familiars. Les
cures que duen a terme aquestes persones, vers als pacients afectats d’un
Ictus, poden ser ajudes fisigues o bé, suport emocional; aixi, ajuden a les
persones afectades en les activitats de la vida diaria, cures basiques, donen
suport emocional i n’organitzen les cites sanitaries (40). Tenir cura d’aquests
pacients pot influenciar diferents aspectes objectius i subjectius de la seva
propia vida; l‘'evidéncia ha demostrat que es poden veure afectats aspectes
com la salut fisica i emocional, vida social i laboral i relacions sexuals.
D’aquesta manera, els estudis mostren que entre el 17% i el 50% dels
cuidadors enquestats en diferents articles presentaven simptomes d’ansietat i
depressié. També, el fet que [I'lctus pugui provocar simptomes cronics,
comporta que l'estres esdevingui major amb el pas dels mesos. Els estudis
longitudinals, realitzats en vers aquest fet, demostren que en el primer mes, un
25% dels cuidadors pateixen estrés, entre un 31% i un 40%, en el tercer mes;
al cap d’'un any la quantitat de familiars que experimenten sindrome ansiés

augmenta fins el 51% (40).

Concretament a l'estat espanyol, diversos autors han assenyalat que els
cuidadors informals necessiten I'aplicacié de mesures que preservin el seu
benestar. Especificament, un estudi realitzat a Espanya, amb una mostra de
114 cuidadors formals de pacients amb Ictus, mostra que la mitjana d’edat
d’aquestes persones és de 61 anys; amb rang de 27 a 85 anys i d’'aquestes 89
eren dones. Referent al lligam que mantenien amb el pacient, un 69'2% era la
parella i en un 20'1% un fill. Les conclusions de I'estudi exposaven que el peffil
de cuidador principal majoritari era dona i muller del pacient; només el 2’5%

dels cuidadors informals de I'estudi no eren familia dels pacients tractats (38).

Pel que fa a les principals emocions negatives referides per part dels cuidadors,
un 65% exposa patiment per cansament, molesties fisiques i dolor. A aquest

patiment s’hi afegeix que, la major part dels cuidadors informals, manifesten no
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comptar amb suport social per tal d’alternar les cures, de tal manera que
I'atencio al familiar malalt esdevé continua (38). Es comptabilitza que el 81’1%

dels cuidadors realitzen un assisténcia de 24 hores cada dia.

Referent als factors que interfereixen en el nivell d’estres percebut per part dels
cuidadors de pacients amb Ictus, depenen de diferents aspectes tant del propi
cuidador com del pacient. Els que fan referéncia al pacient sén: baix estat
funcional, estat depressiu, déficits cognitius, sexe masculi, edat avancada i
preséncia d’altres malalties. D’altra banda, pels que fan referéncia al propi
cuidador s’estableixen: edat avancada, sexe femeni, atur, la quantitat de temps
dedicat al pacient, presencia de depressio o discapacitat i absencia de suport

social.

L’escala utilitzada per a realitzar I'avaluacié de la sobre carrega dels cuidadors
informals és I'Escala de Zarit. Es un qiiestionari que ha de respondre
individualment el cuidador i que té com a objectiu avaluar quantitativament el
grau de sobrecarrega que pateix el cuidador d’'una persona dependent. Es un
test molt usat a nivell internacional que esta composat de 22 items amb una
puntuacié que va del 0 a 88 punts (38). L'enquestat respon del 0 (mai) al 4
(gairebé sempre) com l'afecta les cures dedicades al pacient en els seglents
ambits: benestar fisic, psicologic, economic i social. Concretament, en aquells
cuidadors que tenen cura de pacients afectats per un Ictus, l'evidéncia
disponible mostra que el 23'4% pateix sobrecarrega “gairebé sempre” i el
31'2% “sovint”. Tanmateix, malgrat els aspectes negatius que genera, a
aquests cuidadors, I'atencié als pacients; un 44% explica que els aporta també
sentiments positius tals com sentiment de complir amb el deure i proximitat al
familiar. Tot i aixi, cal ressaltar que d’aquests mateixos cuidadors que referien
experimentar aspectes positius el 64’1% no ha desitjat “mai o poques vegades”
abandonar les cures del seu familiar (38). Aquest fet, mostra que cal una

gestié de recursos per tal de rebaixar les carregues d’aquests cuidadors.

Aixi doncs, queda evidenciat que els cuidadors principals necessiten atencié
sanitaria per tal de mantenir el seu propi benestar fisic i emocional. Es, també,
proposit d’aquest estudi avaluar la Qualitat de Vida dels cuidadors, ja que des

de la visi6 infermera de determinants de salut; la familia conforma I'entitat del
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pacient, i millorar-ne la Qualitat de Vida ha de ser un objectiu d’'infermeria en

I'atenci6 al pacient amb Ictus.

Algunes associacions han comengat a buscar metodes d'intervencid als
cuidadors formals per tal de donar resposta a les mancances que pateixen
aguestes persones. L’American Stroke Association dedica un espai de les
seves plataformes a donar consells per als cuidadors i exposar meétodes
d’ajuda. Esrecomana als cuidadors reservar estones durant el dia per dedicar-
les a alguna activitat que els faci sentir recompensats , aixi com saber gestionar
la frustracié que pot generar, no només l'atencié al familiar, siné els canvis de

rol que se’n deriven (41).

Per ultim, cal destacar els beneficis positius que poden tenir tant pel pacient
com pel cuidador I'is de terapies cognitives per part del familiar. La terapia
cognitiva pot ser entesa i aplicada facilment i de forma individual pel mateix
cuidador i tracta diferents formes de poder afrontar les situacions de forma

assertiva (41).
Que és necessari per a millorar la Qualitat de Vida?

Per millorar la Qualitat de Vida per a pacients i cuidadors es veu necessari fer
millores en els sistemes de salut i ajudes socials. Diversos autors han descrit la
importancia d’'implementar politiques sanitaries que assegurin millor
accessibilitat als serveis de salut, ja que aquesta caracteristica ha mostrat estar
relacionada amb millor Qualitat de Vida. Cal també aportar nous projectes amb
objectius clars i encaminats a millorar la Qualitat de Vida ja des de I'estada

hospitalaria (32).

Finalment, és important destacar la necessitat de I'atencié multidisciplinaria en
els pacients afectats per un Ictus i a les seves families. L’assistencia ha de
gestionar-se des de l'atencié hospitalaria i seguida de I'atencié comunitaria
conjuntament amb serveis socials i associacions d’ajuda a aquestes persones.
Els pacients amb Ictus podrien gaudir d’'una millora en la seva Qualitat de Vida

amb l'aplicacié d’aquestes mesures.
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Justificacio de la revisio bibliografica

En els paisos occidentals, I'lctus és la tercera causa de mort, segons dades la
Organitzacio Mundial de la Salut (11). D’aquesta manera, cada any, 15 milions
de persones es veuen afectades per aquesta patologia. Pel que fa a la

discapacitat fisica, I'lctus n’és la primera causa en els paisos occidentals (12).

A Espanya, es diagnostiquen 120.000 casos nous d’Ilctus, cada any, i
representa la segona causa de mort; segons les dades de la Federacio

Espanyola de I'lctus (14).

Referent a aquestes dades, es confirma una elevada prevalenca de I'lctus a
Espanya. Les afectacions fisiques, mentals, emocionals i socials que provoca
deriven en una disminucio de la QV d’aquests pacient i, també, dels seus
cuidadors. La importancia d’avaluar les diferents dimensions de la QV
d’aquestes persones, conéixer quines son aquelles intervencions que poden
mantenir-la i determinar els factors que, en la seva preséncia, produeixen una
disminucié de la QV; és determinant en la professio infermera per tal de poder
desenvolupar programes d’intervencié tant d’aplicacié hospitalaria com

comunitaria.
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OBJECTIUS
Generals

- Estudiar I'evidéncia disponible, publicada en els ultims cinc anys, sobre
la Qualitat de Vida dels pacients que han sofert un Ictus i els seus

cuidadors informals.
Especifics

1. Seleccionar les publicacions cientifiques de major evidéncia en
relacié a la Qualitat de Vida de les persones que han patit un Ictus.

2. ldentificar els aspectes coneguts que incideixen en la millora de la
Qualitat de Vida d’aquests pacients i les seves families.

3. Comparar, segons les variables establertes, els resultats dels estudis
inclosos en la revisio.

4. Contrastar i discutir de forma critica la informacio obtinguda.

MATERIAL i METODES

Disseny: S’ha realitzat una revisio bibliografica a les principals bases de dades
de ciéncies de la salut (Medline Pubmed, Cinahl, Cuiden, Cochrane Plus)

utilitzant les paraules clau del tema a estudiar.

Estratégia de recerca: en primer lloc es realitza una recerca a les principals
bases de dades, ja citades, d’articles publicats en diferents editorials i societats
de ciéncies de salut tant en el context d’Espanya com internacional. En aquesta
recerca s’han usat, principalment, les bases de dades Medline Pubmed i
Cinahl. S’ha utilitzat Google Academic per l'adquisicié d’articles en text
complert que no eren disponibles a la base de dades inicial. Per a la recerca
s’han emprat els idiomes angles i castella. També, s’ha consultat la Biblioteca
Cochrane per tal d’identificar revisions sistematiques sobre la Qualitat de Vida

dels pacients amb Ictus; s’obté un document publicat en els dltims cinc anys.
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Algoritme de recerca

Elia Alabau Garrido

Pubmed:“stroke” [Mesh] OR “cerebrovascular disease” [Mesh] AND “quality of
life” [Mesh] OR “well-being” [Mesh]

Cuiden:“ictus” [Decs] AND “calidad de vida” [Decs]

Biblioteca Cochrane Plus:“ictus” [Decs] AND “calidad de vida” [Decs] //

“stroke” [Mesh] AND “quality of life” [Mesh]

ALGORITME DE RECERCA

1.Pubmed

[Stroke OR cerebrovascular disease AND quality of life OR well-being]

n= 6052056

“filters”

'
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2.Cuiden Plus

| [lctus] AND [Calidad de Vida] |

A 4

n=16
3.Biblioteca Cochrane Plus

“filters”

l | 1. [Ictus AND calidad de vida] | ‘ 2. [Stroke AND quality of life] ‘
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Figura 2: Algoritme de recerca. Base de dades: Cuiden Plus Figura 3: Algoritme de recerca. Base de dades: Cochrane Plus
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Criteris inclusio i exclusié: s’han inclos en l'estudi els articles disponibles
després d’aplicar al buscador els termes Mesh, aplicar el filtre de “text complert”

i acotar la recerca a articles publicats en els ultims 5 anys.

S’han seleccionat els articles que feien referéncia a la Qualitat de Vida dels
pacients i les seves families, incloent documents que tractaven aspectes que
afecten la Qualitat de Vida, avaluacié d’escales especifiques de la Qualitat de
Vida en Ictus i estudis descriptius, de seguiment de casos, que avaluaven les
percepcions de pacients i families. S’admeteren, també, articles que avaluaven
o presentaven programes de millora de la Qualitat de Vida en els pacients o

families.

Dels documents seleccionats, per a realitzar I'analisi de dades, han prevalgut

aguells que han estat publicats en revistes d’infermeria.

S’han exclos els articles, dels quals el text complert no estava disponible o la
data de publicacié és anterior als dltims cinc anys. També, articles que
tractaven I'lctus pediatric ja que l'avaluacié dels infants de la Qualitat de Vida,
tal com ha estat descrita en el present estudi, és complicada de valorar i els

factors per les quals es pot veure afectada son diferents que en els adults.

Analisis de les dades: Un cop finalitzada la recerca bibliografica, s’establiren
diferents subapartats (dimensions de la Qualitat de Vida) per a realitzar-ne una

comparacio de les diferents fonts que complien els criteris d’inclusio.
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RESULTATS DE LA REVISIO

La present revisio bibliografica compta amb un total de 20 articles, inclosos a
I'estudi segons els criteris establerts i especificats en I'algoritme de recerca. Les
taules referents a l'analisi exhaustiu, dels esmentats articles, amb la
determinacié del disseny, objectius, mostra, resultats i conclusions, estan

detallades a I'apartat “Annexos” del present estudi.

De les 20 publicacions incloses; 3 eren revisions sistematiques, 2 assajos
clinics, 5 estudis longitudinals (prospectius), 7 estudis transversals i 3 revisions

bibliografiques.

A continuacid, es mostren els resultats de la revisio bibliografica agrupats en
subapartats referents a les dimensions de la Qualitat de Vida. S’han definit 6
dimensions de la Qualitat de Vida i s’afegeix un altre subgrup que determina les
escales d’avaluacié especifiques per la QV en pacients amb Ictus, el qual,
recopila els diferents instruments de mesura de la QV usats en els articles

inclosos en la revisio.

Aixi doncs, les dimensions definides sén les seguents: la salut fisica, la salut
mental, els factors protectors de la Qualitat de Vida, els factors predictius de
disminucié de la QV, les intervencions per a la millora de la QV, la implicacié
dels serveis sanitaris en relaci6 a la QV, les implicacions en la QV dels

cuidadors.
Qualitat de Vida relacionada amb la Salut fisica

Aquesta, conjuntament amb la dimensié salut mental, és la dimensi6 meés
estudiada de la QV dels pacients amb Ictus. En el procés de revisié s’han inclos
quatre articles que feien referéncia a aquest tema, dels quals tres sén estudis

observacionals descriptius i un és una revisié bibliografica.

Lima et al. demostraren, en un estudi observacional, 'impacte negatiu en la QV
en relaci6 amb la salut fisica. Observaren la QV en pacients amb i sense
necessitat de cuidadors per tal de comparar la QV segons I'estat funcional i
fisic, el grup de pacients que necessitava cuidadors puntuava una pitjor QV en

tots els dominis de I'enquesta (42).
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A Espanya, Leno et al. (43) van avaluar la QV a llarg termini en un estudi
observacional, un 53’4% dels pacients declaraven patir dolor o malestar, el qual
es relacionava significativament amb una pitjor valoracié de 'EVA de QV. Dels
75 pacients de l'estudi (edat mitjana de 72’35 anys), el 49’3% considerava la
seva propia salut com a “regular o dolenta” a més, el 51°9% presentaven
problemes per a la marxa i el 44’4% tenien problemes per a realitzar les

activitats quotidianes.

Ming-Hsiu et al. (44), perd, mostraven en I'estudi de metodologia observacional,
realitzat amb 41 dones de mitjana edat afectades per I'lctus que, malgrat al
primer mes, I'estat fisic es transcriu en una pitjor valoracié de la QV propia, la
mateixa avaluaci6 als sis mesos post-ilctus, mostrava puntuacions
significativament més altes en el component “salut fisica” perd no en els
components “mental i emocional”’. Pel que consideren que I'estat funcional si
gue té un impacte en la QV, perod pot disminuir més rapidament que I'afectacié

emocional en la QV.

El quart estudi, realitzat per Gray et al (45). amb disseny de revisio
bibliografica, va resumir les descripcions d’estat general de salut dels pacients
publicades en estudis qualitatius. S’observa que, de 28 estudis inclosos, el 50%
dels entrevistats tenia alguna afectacio en la parla. Les categories, referents a
la salut fisica, que els pacients consideraven que més afectaven a la seva QV
eren les dificultats en la mobilitat i en la marxa, a més del canvi en la propia

identitat que els provocava aquests problemes.
Qualitat de Vida relacionada amb la Salut mental

La segona dimensié estudiada, en la present revisié bibliografica, és la salut
mental del pacient avaluant-ne les possibles afeccions mentals que es poden
derivar del procés d’Ictus i que, per tant, perjudiquen la Qualitat de Vida de
I'individu. S’han inclds un total de vuit articles (una revisié sistematica, cinc
estudis longitudinals i dos revisions bibliografiques), els quals avaluaven

aguesta dimensio6 de la QV.

Van Mierlo et al. (46) realitzaren una revisio sistematica per tal de relacionar els

factors psicologics amb la QV post-lctus, amb un total de nou estudis
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determinaren que els pacients, als quals se’ls atribuien conductes neurotiques i
alt nivell de temperament, presentaven pitjor QV. D’altra banda, la capacitat
d’adaptacio personal, als dos mesos de l'alta i I'adaptacié a noves situacions,
als cinc mesos, s’associaven a millor salut mental percebuda. Aquests resultats
mostren que els factors psicologics son meés rellevants a la fase cronica de la
malaltia (46).

Ming-Hsiu et al. (44) observaren que les repercussions funcionals de I'lctus es
tradueixen amb una afectacié del rol de la persona en el seu entorn.
Determinaren aquest fet amb un estudi longitudinal, que comptava amb 41
dones de mitjana edat i els seus corresponents cuidadors informals. L’avaluacié
de la QV dels pacients, realitzada al 1r mes i als 6 mesos de I'lctus, demostrava
que malgrat en el component “salut fisica” si que s’observaven millores
significatives, no es determinava milloria en els components “mental,
emocional”. A més, als 6 mesos post-Ictus I'impacte psicosocial de I'lctus

segueix sent rellevant.

Gray et al. (45) descriuen, també, la rellevancia del component emocional en la
revisié bibliografica, abans esmentada. Els pacients entrevistats expressaven
que les categories que més afectaven a la seva QV eren les dificultats
emocionals del propi procés i el fet que I'experiéncia se’ls presentava de forma

inesperada i xocant.

Diversos estudis han mostrat com les dificultats psicologiques produides per
I'lctus poden derivar en un diagnostic de malaltia mental. Les més frequents
son la depressio i el sindrome d’estres post-traumatic. S’han incldos 4 estudis

(un longitudinal, dos estudis transversals i una revisio bibliografica).

Godwin et al. (47) observaren en un estudi longitudinal de 30 pacients el nivell
de depressio des de l'inici del procés fins als 12 mesos i en comparaven la QV
amb individus del mateix grup d’edat i caracteristiques sociodemografiques
similars. La depressio era present en els primers tres mesos, descendia a partir
de llavors i tornava a augmentar als 12 mesos. A meés, la QV fou
significativament menor i amb tendéncia a la disminucié en totes les

avaluacions realitzades (47).
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Segons la revisid bibliografica duta a terme per Esparrago et al. (48) la
depressié és el problema de salut més comu post-Ictus i un dels principals
factors d’empitjorament de la QV. L’estudi verifica que I'establiment preco¢ de
tractament pot facilitar la integraciéo social i rehabilitaci6 amb la consequent

millora de la QV.

Goldfinger et al. (49) estudiaren amb un disseny descriptiu longitudinal,
I'associacié de factors psicologics i socials amb el desenvolupament de
sindrome d’estrés post-traumatic induit per Ictus (en un termini de 5 anys) en
535 pacients. Es determinava que, la davallada fisica i emocional que provoca
I'lctus i la seva corresponent disminucio en la QV, augmentava les possibilitats
de desenvolupar el sindrome si es donaven, a més, els factors seglents: Ictus

recurrent, discapacitat elevada i malalties concomitants.

L’apatia comporta un efecte significativament negatiu a la QV dels pacients
amb Ictus i amb afectacié a la seva salut mental; aixi ho confirmava I'estudi
longitudinal de Tang et al. (50) el qual, sota un disseny transversal, observa les
diferéncies en l'avaluacio de 391 pacients de la propia QV (50). ElI 9% dels
pacients mostrava apatia i donaven puntuacions pels Mental Component
Summary (MCS) i Physical Component Summary (PCS) significativament

menors als no apatics.

L’estat cognitiu del pacient és avaluat continuament a les Unitats d’Ictus, durant
la fase aguda del procés, pero un estudi longitudinal, realitzat a Melbourne per
Cumming et al. (51) mostrava la importancia de seguir realitzant testos
cognitius, ja que podien determinar el nivell de QV dels pacients al llarg del
temps. Realitzaren amb una mostra de 60 pacients (72’1 anys d’edat mitjana)
un estudi longitudinal que avaluava la cognicio als tres mesos i la QV als 12
mesos; els resultats mostraven la relacié significativa seguent: major deficit
cognitiu als 3 mesos es relacionava amb menor QV als 12 mesos i una
resposta rapida del test als 3 mesos s’associava amb millor QV. La funcio
cognitiva és un factor de la salut fisica rellevant en la determinacié de la QV

dels pacients.
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Factors protectors de la Qualitat de Vida dels pacients

Es, també, objectiu de la present revisio identificar quins sén els factors que
milloren, o bé, poden mantenir estable la QV dels pacients amb Ictus. Dos
estudis inclosos en la present revisio (transversal i revisio bibliografica) feien

referencia a aquesta dimensio.

Goldfinger et al. (49) en l'estudi tranversal amb 535 pacients citat anteriorment,
estipularen que els pacients que comptaven amb els factors: preséncia de
suport emocional, preséncia de parella estable i major edat; experimentaven
menys problemes de salut mental i estats emocionals afavoridors, que es

traduien en millor avaluacié de la QV.

D’altra banda, a I'any 2015, Ayis et al. (52) realitzaren una revisio bibliografica
en la qual s’incloien registres de pacients amb Ictus de cinc ciutats europees,
per tal de determinar el paper del factor “temps” en l'estudi de la QV dels
pacients amb Ictus. En aquests pacients se’ls havia realitzat el test EQ-5D per
estudiar la QV als 3 mesos, l'analisi de dades mostra una associacio
significativa entre els nivells de QV recollits en el test i la supervivéncia del
pacient al cap de I'any. Aquestes afirmacions posen de manifest que I'estudi de
la QV dels pacients als primers mesos pot determinar-ne el pronostic a llarg

termini.

Factors predictius de disminucié de la Qualitat de Vida en la fase cronica

de ’lctus

El coneixement dels factors que poden disminuir la QV dels pacients amb Ictus
€s important per als professionals d’infermeria, per tal d’establir intervencions
de prevencid. Un estudi amb disseny d’assaig clinic i un de longitudinal inclosos

en I'estudi tractaven aquesta dimensioé.

El primer, un assaig clinic amb autoria de Dhamoon et al. (53), descrivia el
transcurs (durant 5 anys) i els factors predictius de QV després d’un Ictus
lacunar en un total de 2870 pacients. Els resultats mostraven que la QV es
puntuava un 6% millor cada any en tots els pacients, excepte els que havien

patit un Ictus previ. Es definien com a factors associats a la disminucio de la
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QV: I'edat, 'abséencia d’educacié escolar, I'lctus previ i la puntuacié obtinguda

en I'index de Barthel.

Sangha et al. (54) coincideixen amb els factors “edat” i “Ictus recurrent” i
n'afegeixen tres més. Sota un disseny longitudinal i una mostra de 332
pacients, de 65’7 anys d’edat mitjana, es demostra que la davallada de la QV
esta relacionada, també amb la puntuacio inicial de I'escala de la National
Institute of Health Stroke (NIHSS), la severitat de I'lctus i la historia clinica del

pacient.
Intervencions per a millorar la Qualitat de Vida de pacients i cuidadors

Seguint el mateix objectiu de I'anterior apartat, s’han inclos a 'un metanalisi i
una revisio sistematica. Ambdues compten amb técniques psicosocials per la

millora de la QV dels pacients després de I'lctus.

El metanalisi, escrit per Cheng et al. (55) avaluava [efectivitat de les
intervencions psicosocials en el benestar dels cuidadors i en I'Us dels recursos
sanitaris dels pacient. Aquest metanalisi va incloure 18 estudis (1836 pacients i
1723 cuidadors) on es determinava que els grups de suport social i 'adquisicio
d’habilitats de solucié de problemes reduia significativament I'estrés dels
cuidadors. En els pacients, els efectes de la psico-educacio, aplicada amb
técniques de gestio de l'estrés i presa d’habilitats per la solucié de problemes,

es veieren reflectits en una reduccié del 66% dels re-ingressos als 6 mesos.

La segona intervenci6, s’exposava en la revisio sistematica de Fryer et al. (56)
els quals, avaluaren els efectes de les intervencions autogestionades en
pacients amb Ictus a la comunitat. Dels 14 estudis inclosos, 6 mostraven que
aguests programes augmenten la QV dels pacients i que, a més, tenien efectes
sobre els propis habits de salut. També, s’exposaven expressions de

satisfaccio i felicitat dels pacients.
Implicaci6 dels serveis sanitaris en la Qualitat de Vida

La recerca bibliografica ha mostrat com diversos estudis relacionaven la QV
dels pacients, mesos després de l'lctus, amb les terapies administrades durant

la fase aguda; aixi com, I'is dels serveis sanitaris en la fase cronica i la
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satisfaccio de pacients i cuidadors vers aquests. Un assaig clinic de Palesch et
al. (57) i un estudi longitudinal de cohorts de Pinedo et al. (58) han avaluat
aquesta dimensio de la QV.

Palesch et al. (57) avaluaren la QV als 12 mesos de dos grups de pacients; els
quals els primers, havien estat tractats amb I'administracio de r-TPA i,
posteriorment, terapia endovascular i els segons, només rebien el farmac r-
TPA. Els pacients del primer grup, que havien patit un Ictus sever, tenien millor
QV i estat funcional als 12 mesos que els del segon grup. Pel que fa a la QV

dels pacients amb Ictus moderat les diferencies no eren significatives.

L’estudi de Pinedo et al. (58) descrivia la satisfaccio dels pacients (n=241) i els
seus cuidadors (n= 119) vers els serveis sanitaris als sis mesos. Els resultats
de l'analisi, realitzat a Espanya, eren favorables. Pel que fa als pacients, un
96’'6% es mostraven satisfets amb el tractament perd disminuia amb el procés
de recuperacié (80°3%). Els cuidadors, els quals el 62% dedicaven més de 6
hores al dia al pacient, expressaven satisfaccié en la informacio rebuda en un
89'9% dels casos, perd consideraven que es podria millorar la seva formacio

després de l'alta hospitalaria (58).
La Qualitat de Vida dels Cuidadors Informals

Els estudis revisats descriuen que un cop el pacient rep l'alta hospitalaria,
recau en els cuidadors el major nombre d’hores i cures dedicades a la persona
que ha patit I'lctus. Esmentar de nou que l'objectiu principal d’aquesta revisio
és avaluar la QV tant dels pacients com dels seus cuidadors, pel que s’han
inclos quatre articles (un longitudinal i tres transversals), exclusivament,
dedicats a la Qualitat de Vida d’aquestes persones. El perfil de cuidador en tots
els estudis és el de dona i la relaci6 amb el pacient sol ser parental o bé de

matrimoni.

El primer article, és un estudi longitudinal publicat per Ming-Hsiu et al. (44) amb
41 cuidadors informals de pacients que havien patit Ictus van ser enquestats
per tal de determinar-ne el possible nivell de depressié. Els participants de
I'estudi mostraren que, els determinants estadisticament significatius, en relacio

a la seva QV eren 'estat emocional del pacient, 'estres i la sensacio de control.
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Es recollia, també, la necessitat d’aplicar intervencions infermeres per tal

d’augmentar la propia autoestima i confianca.

Godwin et al. (47) avaluaren en un estudi descriptiu transversal també la QV
dels cuidadors relacionada amb el nivell de depressio, situacié de malaltia del
cuidador i edat avangada; aquest tres factors s’associaven amb nivells de QV

baixos de forma significativa.

Diversos autors han observat que I'estat funcional del pacient influeix en la
quantitat d’hores i cures dedicades, la qual cosa té efecte en la QV del
cuidador. En aquest sentit, dos estudis inclosos en la present revisio,
relacionen el nivell de capacitat funcional /o dependéencia amb la QV

d’aquestes persones.

El primer, publicat per Lopéz-Espuela et al. (59) avaluava la QV en 48
cuidadors, els quals un 70’8% eren dones, la mitjana de temps realitzant-ne les
cures era de 28’8 mesos i el 31'3% presentaven sobrecarrega. L’estudi
transversal va mostrar que les dimensions del qlestionari EQ-5D que més
afectaven la QV eren: dolor/malestar i angoixa/depressio. També, van establir
la correlacié inversa entre EQ-5D i I'escala de sobrecarrega de Zarit. Aixi, major
puntuacio en el Zarit, menor QV manifestava el cuidador en el EQ-5D. Aquests
resultats mostraven que la sobrecarrega esta relacionada amb el numero
d’hores dedicades i que els cuidadors presenten un nivell de vulnerabilitat alt de

patir depressio o claudicacio.

El segon és I'estudi transversal de Ferreira et al. (60) realitzat amb una mostra
de 136 cuidadors (84’5% dones), coincideix amb I'estudi anterior, en el fet que
les dimensions que més impacte representen en la QV dels cuidadors sén el
dolor, la salut mental i s’afegeix els aspectes socials. També s’associava la
dependencia del pacient amb la QV del cuidador. En aguesta mostra un
20'59% dels pacient presentava dependéncia severa, que es traduia amb pitjor

valoracio de la QV per part dels cuidadors de forma significativa.
Instruments especifics per a I'avaluacié de la Qualitat de Vida en I'lctus

Aquesta Ultima categoria de resultats de la revisio es dedica als instruments o

escales dedicades especificament a avaluar la QV dels pacients amb Ictus. Els
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guestionaris 0 enquestes que es mostren a continuacio, han estat analitzats a

partir dels estudis ja comentats anteriorment; excepte una, la HRQOLISP-40.
5. Health-Related Quality of Life in Stroke Patients-40

L’estudi de caracter longitudinal realitzat per Vincent et al. pretenia avaluar la
sensibilitat de I'escala Health-Related Quality of Life in Stroke Patients-40
Scale. Amb una mostra de 55 pacients s’avaluaren els diferents dominis de
'escala en periodes de tres mesos. Els resultats van mostrar especificitat i

sensibilitat adequada (61).
6. Escala Neuro-QOL

L’escala Neuro-QOL avalua quantitativament les experiencies dels efectes
fisics, mentals i socials en pacients amb patologies neurologiques. Es pot
respondre de forma auto-administrada pel mateix pacient o bé amb un
entrevistador. EI domini “fisic’ compta amb 7 items, el “mental amb 8 i el “social
amb 2 (54).

7. WHOQOL-BREF

Es una versié abreujada del giiestionari WHOQOL — 100 que compta amb,
nomeés 26 preguntes les quals avaluaven millor els items psicologics per a la
QV. Les primeres dues preguntes son de caracter generic i no sé6n comptades
en el total. Aquesta versi6, esta formada per quatre dominis: fisic, psicologic,
social i entorn. La puntuacio varia de 0 (pitjor QV experimentada) i 100 (millor
QV experimentada) (42).

8. SSQOL

L’Stroke-Specific Quality Of Life és un questionari que avalua 12 dominis:
energia, rol familiar, parla, mobilitat, humor, personalitat, auto-cura, rols socials,
pensament, vista, funcié de les extremitats superiors i treball). L’enquestat

respon amb un escala de Likert cada domini (53).
9. Euro-QOL i EVA QOL

Malgrat que aquest questionari no és especific per a l'lctus, ha estat usat en

gran part dels articles revisats, pel que s’ha considerat interessant descriure’l.
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Avalua la QV relacionada amb la salut de forma auto-administrada per part del
pacient, primerament per nivell de gravetat i després amb I'Escala Visual
Analogica. Compta amb un total de 5 dimensions, cadascuna amb tres nivells
de gravetat: mobilitat, cura personal, activitats de la vida diaria, dolor/malestar i
angoixa/depressid. L’EVA s’avalua de O (pitjor estat de salut imaginable) i 100
(millor estat de salut) (59).
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DISCUSSIO

Tal com han mostrat els resultats exposats anteriorment, I'lctus és una
patologia que comporta una clara afectacio en la Qualitat de Vida dels pacients

i dels seus cuidadors que es veuen immersos en aquesta situacio.

L’analisi del nivell de QV, avaluada en les diferents dimensions que la
componen, ha permes detectar quines representen un impacte més significatiu
pels participants dels estudis revisats. Els resultats, de la present revisio
bibliografica, mostren que la salut fisica i mental sén les dues dimensions que
els pacients qualifiqguen amb puntuacions més negatives en els qiestionaris
especifics de QV en Ictus. Pel que fa als cuidadors, la dimensié
significativament més relacionada amb la disminucié de la seva QV és la salut

mental.

En primer lloc, fent referéncia a la salut fisica, els resultats han determinat que
el dolor és l'item de la dimensié que més incideix en la QV dels pacients. Els
estudis inclosos, que avaluaven aquesta dimensié de la QV, havien utilitzat
escales de QV en llctus en les quals sempre apareixia I'item “dolor” o bé,
“dolor i malestar”. Aquests items rebien les puntuacions més altes en tots els
articles que s’han inclos, per la qual cosa podem afirmar que el dolor és un
determinant significatiu en la valoracié de la QV d’aquests pacients. A més, és
necessari remarcar que en la present revisio bibliografica, no s’han diferenciat
als pacients segons el tipus d’lctus i les consequents sequeles per tal d’avaluar
la seva Qualitat de Vida, pel que aquest fet es relaciona amb la primera
limitacié de l'estudi. Diferents autors han avaluat la QV segons les possibles
sequeles fisiques posteriors; aixi Gillard et al. determinaren que I'espasticitat és
un determinant significativament relacionat amb l'avaluacio dels items fisics
dels questionaris de QV en Ictus (62). D’aquesta manera, es fa evident que, el
fet d’haver estudiat en la present revisio, 'lctus de forma general, pel que fa a
la salut fisica; pot haver resultat poc especific, ja que no s’han determinat ni
estudiat quins aspectes es relacionaven amb el “dolor”, que puntuaven els

pacients.
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En la present revisio, 14 dels 20 articles inclosos tractaven la Qualitat de Vida
com un aspecte amb tendencia a la disminuci6é i negatiu, que solia anar-se
agreujant, pel que esdevenia més important en la fase cronica de la malaltia.
Tal com, s’ha exposat en els resultats de la revisio, els factors psicologics tenen
meés repercussio en la fase cronica de la malaltia. Aquest fet s’ha relacionat
significativament amb la incidencia de patologies de salut mental, que es
desenvolupen després de patir I'lctus i durant el procés de rehabilitacié o, fins i
tot, un cop ha finalitzat. Altres autors també coincideixen amb el mateix fet. Per
exemple, els estudis realitzats pels equips de Lee et al. i Jaracz et al.
demostraven que [llctus estava relacionat amb el desenvolupament de
patologies mentals, com a consequéncia de 'afectacié de la QV dels pacients
(35,63).

Per altra banda, diferents estudis, que no s’han inclds en la present revisié, han
estudiat aquests processos i corroboren, també, el nimero creixent de casos
de patologia mental derivada de la disminuci6 i impacte en la QV després d’un
Ictus. Aixi, en la present revisié bibliografica s’ha observat que la depressio i el
sindrome d’estrés post-traumatic estan relacionats amb l'afectaciéo de la QV
després de patir un Ictus. Altres autors, pero, a més d’aquestes dues patologies
de salut mental, determinen la incidéncia de processos ansiosos, en el progrés
de la malaltia (64,65).

Un altre aspecte avaluat en la present revisio bibliografica han estat els factors
determinants de la QV dels pacients amb Ictus. Els dos articles de la revisié
que feien referencia a aquest tema coincidien en la determinacié de l'edat i
I'lctus recurrent, entre d’altres, com a factors que disminuien significativament
la QV. Els resultats, pero, no han mostrat factors relacionats amb la QV a nivell
social ja que la dimensié de salut social, no fou inclosa com a objectiu del

present estudi.

Els resultats, obtinguts en la present revisié bibliografica, referents a I'objectiu
de determinar quines soOn les intervencions significativament més adients per
a millorar la QV després d'un Ictus, es resumeixen en les intervencions
psicosocials i la terapia amb grups socials. Segons I'evidéncia, en els pacients,

les técniques de psico-educacio com la gestid de I'estrés i la presa d’habilitats
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per la solucié de problemes, poden augmentar o mantenir la Qualitat de Vida.
En aquest sentit, pero, els resultats obtinguts son limitats ja que, els articles
usats, no especificaven quins eren els determinants i els factors que envoltaven
els pacients, en els qual les intervencions havien estat efectives. Tenint en
compte, que en la present revisid, s’ha avaluat la QV vers les diferents
dimensions, que la composen; hauria resultat més especific poder determinar
quines dimensions de la QV milloraven aquestes intervencions psico-
educatives aplicades als pacients. Per altra banda, referent a les técniques de
millora de la QV dels cuidadors informals, els resultats han mostrat els grups de
suport social com les més eficients. Els grups d’ajuda mutua, per definicio, es
basen en l'aportacié de recursos entre iguals, els quals estableixen unes
relacions socials pel fet de compartir una situacio vital semblant, ser cuidadors
de pacients amb Ictus, en aquest cas. Aixi doncs, es planteja també, en aquest
sentit, una mancancga en el present estudi. El fet de no haver inclos 'estudi de
la salut social com a dimensié de la QV, ha dificultat poder avaluar els
determinants socials associats als cuidadors, als quals els era efectiva la
terapia amb grups socials i, per tant, només s’ha pogut determinar com a
intervencié efectiva per a la millora de la QV sense exposar-ne a quins perfils

de cuidadors funciona positivament.

L’dltim aspecte que ha estat avaluat en la present revisié bibliografica és la
Qualitat de Vida dels cuidadors informals dels pacients que han patit un
Ictus. En la societat occidental, la figura del cuidar s’ha atribuit historicament a
les dones. Aquesta afirmacié la corroboren els resultats obtinguts; el perfil
sociodemografic dels cuidadors informals és de sexe femeni, edat mitjana o
adult gran i la relaci6 amb el pacient cuidat és de matrimoni o bé parental.
Aquest perfil s’ha establert com a predominant en tots els articles revistats, pel
que es pot determinar una clara rellevancia de les dones com a principals
cuidadores de pacients amb Ictus. D’altres articles, no inclosos en la revisio,
argumenten el mateix que els que els resultats obtinguts. Aixi, I'estudi publicat
per Pinedo et al. mostra que un 78% dels cuidadors inclosos en I'estudi eren
dones, amb una edat mitjana de 61 anys i relaci6 de matrimoni, seguida de
parental com majoritaries cuidadores (38). A més, es relaciona com a factor

determinant significatiu principal I'estat funcional del pacient. Segons I'index de
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Barthel, el qual és un item usat en la majoria d’estudis que avaluen la QV dels
cuidadors, es pot determinar quin és el grau de dependéencia del pacient
després de I'lctus. Si el grau de funcionalitat del pacient és més elevat, es
relaciona amb menor dependeéncia, que es tradueix en menor despesa dels
recursos fisics, emocionals i socials del cuidador. D’altra forma, en augmentar
la dependéncia (index de Barthel menor), augmenta la sobrecarrega del
cuidador, pel que es determina una relacié de proporcionalitat inversa entre
I'index de Barthel i la sobrecarrega del cuidador informal. Aquesta determinacio
s’ha estudiat, en d’altres articles com és el de Pinedo et al, citat recentment.
Malgrat que aquesta relacio inversa, obtinguda en els resultats de la present
revisié bibliografica, és contemplada en el seu estudi, afirmen que el grau de
discapacitat del pacient no pot determinar per ell sol la sobrecarrega del
cuidador. D’alguna manera, aquesta afirmaciéo té sentit amb els resultats
obtinguts, ja que a més de la discapacitat funcional, també s’han determinat
com a factors igualment significatius en I'afectacido de la QV dels cuidadors
informals el dolor propi, I'estat emocional del pacient, I'estrés i la sensacio

percebuda de mantenir el control envers la nova situacio.
Limitacions i Dificultats

La primera limitacié de l'estudi fa referéncia al propi concepte estudiat, la
Qualitat de Vida relacionada amb la salut, la qual, esta relacionada amb la salut
a nivell fisic, mental i social, degut a la limitacié de I'extensié del present treball
es va considerar estudiar només I'afectacié de I'lctus en la salut fisica i mental.
Malgrat que la salut social no ha estat inclosa com a dimensio a avaluar de la
QV, és evident que els determinants socials que envolten als pacients d’Ictus hi

influeixen implicitament.

La segona limitacio esta relacionada amb les escales d’avaluacio de la Qualitat
de Vida. En el present estudi s’han inclos articles internacionals, els quals,
comptaven amb escales propies del pais per tal d’avaluar certs items de QV.
Malgrat que només en 2 articles, dels 8 que contenien escales per a I'avaluacio
de la QV, s'usaven questionaris propis; ha suposat una dificultat per a la

investigadora pel desconeixement de la sensibilitat i especificitat de I'instrument
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usat. La qual cosa, podria repercutir en els resultats d’aquests estudis i

disminuir-ne la credibilitat.

Finalment, és important destacar que, tot i que el gran volum d’articles referents
a la QV en I'lctus, publicats a les bases de dades, ha estat profitds perqué va
permetre poder discernir quins articles eren més interessants i adequats als
criteris d’inclusio; també, suposava que a cada recerca es trobessin articles
més nous que a l'anterior fins que, la temporalitat dels terminis de presentacio
de l'estudi, van fer que no es poguessin incloure els estudis publicats en els

dos ultims mesos del proceés.
Implicacions dels resultats per a la practica clinica infermera

En les Unitats d’Ictus, els professionals d’infermeria realitzen el major nombre
de cures i assumeixen major nombre d’hores a I'atencidé dels pacients amb
Ictus. En el retorn a domicili sén, els professionals d’'infermeria de I'atencio
primaria o domiciliaria (ATDOM) els quals realitzen major nombre intervencions
de suport fisic i emocional als pacients. En aquest sentit, es fa evident, que els
pacients d’Ictus, reben sempre una atencio infermera a l'alta a domicili, la qual

pot, o no, ser suficient per a cada pacient i que influira en la seva QV.

D’altra banda, perd, els cuidadors no sempre sOn atesos vers les seves
necessitats reals de formacio6 i suport emocional. Envers aquest fet, i tenint en
compte que el rol del cuidador és el que més s’assembla a la tasca infermera,
pel nombre d’hores i cures administrades al pacient, es fa notable la necessitat
que siguin els professionals d’infermeria, els que eduquin als cuidadors
informals, tant en els aspectes clinics com en les intervencions psico-

educatives per a la gesti6é de la sobrecarrega a la qual estan exposats.

Aixi doncs, es posa de manifest la necessitat d’intervencions dels professionals
d’infermeria adrecades a la capacitacid dels cuidadors des de l'estada
hospitalaria del pacient i durant la fase cronica de la malaltia, ja que I'evidéncia
ha mostrat que la disminucié de l'estrés i 'apoderament de la situacié son
determinants en la gestio de la QV. De la mateixa manera, cal intervenir en la
QV dels pacients amb Ictus i seguir treballant en futures linies d’investigacio

que puguin exposar nous determinants de la QV d’aquests pacients i patentar
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tecniques psicosocials abordables per part de les infermeres des de les Unitats

d’Ictus a I'Atencié Primaria de Salut.

Per ultim, destacar la rellevancia de l'avaluacié de la Qualitat de Vida en la
malaltia d’lctus, per la variabilitat i abundancia d’estudis, de diferents ambits i
ciencies de la salut; publicats en els ultims cinc anys. Aquesta realitat ha estat
un punt a favor per a la realitzacio de la present revisio, ja que ha fet possible

una tria exhaustiva i critica dels articles inclosos.
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CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts, en la present revisié bibliografica, han determinat que la
Qualitat de Vida dels pacients amb Ictus i dels seus cuidadors informals esta
afectada. Aquest fet es pot explicar amb la sintesi detallada de les seguents

conclusions que s’exposen a continuacio.

Conclusio 1: els factors que predisposen al pacient a disminuir la seva QV
després d’un Ictus, de forma significativa, son I'edat, haver patit un Ictus previ,
la severitat amb la qual es presenta l'lctus i I'estat funcional del pacient. A més,
la Qualitat de Vida comenca a ser afectada segons les terapies administrades
durant la fase aguda de [llctus. D’aquesta forma, s’ha observat que la
determinacié de la QV en els primers 3 mesos de I'lctus pot determinar el
pronostic de supervivéncia del pacient a llarg termini. De la mateixa forma,
I'atencié dels serveis sanitaris durant la fase cronica, repercuteix en la QV del

pacient.

Conclusid 2: en l'avaluacié de la salut fisica, com a dimensié de la QV, s’ha
observat que el dolor és el principal determinant significatiu, que es relaciona

amb una pitjor valoracio, per part del pacient, de la propia Qualitat de Vida.

Conclusio 3: I'lctus afecta negativament la dimensié de salut mental de la QV
per I'aparicié d’emocions com la tristesa, la por o la depressié. En aquest sentit,
els resultats de la present revisid, han mostrat que els factors psicologics tenen
un repercussio major, en la QV del pacient, durant la fase cronica del proces.
Les patologies mentals, que s’han relacionat amb la disminucié de la QV post-
Ictus, sGn multiples pero la depressio és la malaltia que més es desenvolupa en

aguests pacients.

Conclusié 4: els professionals dinfermeria assumeixen el major nombre
d’intervencions assistencials als pacients d’Ictus, tant en 'ambit hospitalari com
en el comunitari. Pel que fa a les intervencions sanitaries que han mostrat més
evidéncia, envers la millora de la Qualitat de Vida dels pacients, son les
tecniques de psico-educacio. D’altra banda, les intervencions amb més

evidencia per als cuidadors informals, son els grups de suport social.
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Conclusio 5: els cuidadors informals assumeixen la major part de les cures i
hores dedicades als pacients d’lctus. Aixi, s’ha observat que el perfil del
cuidador informal és d’'una dona amb relaci6 de matrimoni o filial amb la
persona cuidada. A més, els determinants significativament relacionats amb
pitjor valoracié de la QV, per part dels cuidadors, son el dolor propi, I'estres, la
sensacié de control de la situacio i I'estat emocional i funcional del pacient.
D’aquesta manera, i fent referencia a I'ultim determinant, s’ha observat una
relacié inversament proporcional entre I'index de Barthel (estat funcional del
pacient) i la sobrecarrega experimentada pel cuidador. Vers aquest fet, és
necessaria la capacitacié dels cuidadors informals, per part dels professionals

d’infermeria, durant I'estada hospitalaria i en 'ambit comunitari.
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ANNEXOS

Annex 1: Articles inclosos en la Revisio Bibliografica

AUTORS

Cheng, HY.
Chair, SY.
Pak-Chun. J.

Fryer, C.
Luker, J.
McDonnell, M.
Hillier, S

Van Mierlo, ML.
Schroder, C.

Van Heughten, CM.

Post, M.

De Kort, P.
Visser-Miely, J.
Palesch, Y.
Yeatts, S.
Tomsick, T.
Foster, L.
Demchuk, A.
Khatri, P. et al

TIiTOL

The effectiveness of
psychosocial interventions for
stroke family caregivers and
stroke survivors: A systematic
review and meta-analysis

Self management programmes
for quality of life in people with
stroke

The influence of psychological
factors on Health-Related
Quality of Life after: stroke a
systematic review.

Twelve-month Clinical and
Quality-of-Life Outcomes in the
interventional Management of
Stroke Ill Trial

ANY 1
LLOC

2014
Hong Kong

2016
Australia

2014
Noruega

2015
Estats Units

DISSENY
Nivell d’evidencia

Meta-analisis
la

Revisié Sistematica
la

Revisioé Sistematica

la
Assaig Clinic
lla
Escales:
Rankin Scale mRS (1,3,6,9, 12
mesos)

Health-Related QOL (EQ-5D)

Elia Alabau Garrido

OBJECTIUS

Avaluar I'efectivitat de les intervencions psicosocials
als cuidadors pel seu benestar fisic i psicosocial,
qualitat de vida i I'Gs dels recursos sanitaris pels
supervivent d’Ictus.

Avaluar els efectes de les intervencions
autogestionades en la QV des adults amb Ictus que
viuen en la comunitat comparant amb les cures usuals.

Examinar la relacio entre els factors psicologics i la QV
relacionada amb la Salut després de I'lctus.

Observar es resultats de la QV as 12 mesos dels
pacients tractats segons el protocol Stroke |l
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AUTORS

Dhamoon, M.
McClure, L.
White, C.
Lau, H.

Benavente, O.

Elkind, M

Ming-Hsiu, W.

Sheuan, L.

Hsiang-Chu, P.

Sangha, R
Caprio, F
Corado, C
Bernstein, R
Curran, Y
Ruff, |

TIiTOL

Quality of Life after Lacunar
Stroke: The Secondary
Prevention of Small Subcortical
Strokes Study

The effect of cognitive appraisal
in middle-aged woman stroke
survivors and the psychological
health of their caregivers: a
follow-up study

Quality of Life in patients with
TIA and minor Ischemic Stroke

ANY 1
LLOC

2014
Nova York

2015
Taiwan

2015
Estats Units

DISSENY
Nivell d’evidéncia

Assaig Clinic

Ila
Grup 1: entrevistats amb SSQOL
Grup 2: auto-administrada
SSQOL
Escales:
SSQOL: observar QV
Patient Health Questionnaire-9:
observar la depressid

Estudi longitudinal

b
Escales usades:
-Short-Form Health Survey — 36
(pacients)

- Chinese Health Questionnaire
(depressié dels cuidadors)

Descriptiu
Longitudinal
Ilb

Escales usades:
Neuro-QOL
index de Barthel
NIH Stroke Scale

Elia Alabau Garrido

OBJECTIUS

Descriure el transcurs i els factors predictors de la QV
després d’un Ictus Lacunar

Identificar els factors que afecten a la salut relacionada
amb la Qualitat de Vida al 1r mes i als 6 mesos post-
Ictus i dels cuidadors informals

Investigar la QV relacionada amb la Salut en pacients
qgue han patit AIT o Ictus menor.
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AUTORS

Vincent, G. Owolaby,
M. Talhatu, K.

Cumming, T.
Brodtmann, A.
Darby, D.
Bernhardt, J

Pinedo, S.
Zaldibar, B.
Sanmartin, V.
Tejada, P.
Erazo,P
Miranda, M.

Ferreira, T.

Gomes, TM.
Martins, KP.
Macédo-Costa, KNF

TIiTOL

Sensitivity and responsivness of
the Health Related Quality Of
Life in Stroke Patients-40 scale.

The importance of cognition to
quality of life after stroke

Atencidon subaguda al paciente
con Ictus. Satisfaccion y
resultados

Stroke: patient characteristics
and quality of life of caregivers.

ANY 1
LLOC

2014
Borno
State,
Nigeria

2014
Melbourne
(Australia)

2013
Biscaia
(Espanya)

2016
Paraiba
(Brasil)

DISSENY
Nivell d’evidéncia

Estudi Longitudinal Prospectiu
lb

Estudi Descriptiu Longitudinal
b

Estudi de cohorts Longitudinal
Prospectiu
llb

Escales usades:
Escala de Gijon (risc social)
index Charlson (comorbiditat )
index de Barthel (discapacitat)
Questionari de Pound
(satisfaccio)

Estudi descriptiu transversal
11

Elia Alabau Garrido

OBJECTIUS

Investigar la sensibilitat de I’escala HRQOLISP-40 en
pacients que han patit un Ictus des de l'inici fins als 12
mesos.

Establir la relacié entre els déficits cognitius post-Ictus
amb I’afectacié de la Qualitat de Vida dels pacients.

Coneixer la satisfaccio dels pacients amb Ictus i els seus
cuidadors durant la seva hospitalitzacié en
rehabilitacid i analitzar I’efectivitat del tractament, risc
social i el desti del pacient a Ialta.

Investigar I'associacié entre els dominis de QV
relacionada amb la Salut dels cuidador informals i les
caracteristiques sociodemografiques dels pacients amb
sequeles de I'lctus.
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AUTORS

Lopez-Espuela, F.
Gonzalez-Gil, T.

Jiménez-Gracia, MA.

Bravo-Fernandez, S.
Amarilla-Donoso. J

Leno, C.

Holguin, M.
Rodriguez-Ramos,
M.

Lavado, JM.

Lima, ML.
Ferreira, JL.
Okino, N
Pereira, LA

Tang, W.
Grace, C.
Mok, V.
Ungvari, G.
Wong, K.

TITOL

Impacto en la calidad de vida en
cuidadores de supervivientes de
un Ictus

Calidad de vida relacionada con
la salut en persones
supervivientes a un Ictus a largo
plazo

Quality of life individuals with
stroke and their caregivers in a
city of Triangulo Mineiro

Apathy and Health-Related
Quality of Life in Stroke

ANY 1
LLOC

2015
Caceres
(Espanya)

2015
Caceres

2014

Brasil

2014
Australia

DISSENY
Nivell d’evidéencia

Estudi observacional, Descriptiu
Transversal
1l

Escales usades:
EQ-5D (qualitat de vida)
Escala de Zarit
Descriptiu transversal
11

Escales usades:
EVA
EuroQol - 5D
index de Barthel
Lawton — Brody
Descriptiu Transversal
]

Entrevistes amb WHOQOL-BREF

Estudi Descriptiu Transversal
1]
Escales usades:
-Escala d’Avaluacié de I'Apatia
(EAA)

-Medical Outcomes Study 12-
Item Short-Form Health Survey

Elia Alabau Garrido

OBJECTIUS

Determinar la Qualitat de Vida relacionada amb salut i
el grau de sobrecarrega del cuidador d’un pacient
després d’un Ictus

Valorar la QV a llarg termini en pacients que han patit
un Ictus i determinar aquells factors relacionats

Comparar la QV dels pacients amb Ictus i els seus
cuidadors.

Examinar les diferéncies en la Qualitat de Vida
Relacionada amb la Salut en pacients supervivents
d’un Ictus amb i sense apatia.
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AUTORS

Goldfinger, J.
Edmondson, D.
Kronish, IM.
Fei, K.
Balakrishnan, R
Tuhrim, S, et al

Godwin, K.
Ostwald, S.
Cron, S
Wasserman, J.

Ayis, S.
Wellwood, I.
Rudd, A.
McKevitt, C.
Parkin, D.
Wolfe, C.

TIiTOL

Correlates of post-traumatic
Stress Disorder in Stroke
Survivors

Long-term Health related
Quality of Life of Survivors of
Stroke and their Spousal
Caregivers

Variations in Health-Related
Quality of Life (HRQolL) and
survival 1 year after stroke: five
European population-based
registers

ANY 1
LLOC

2014
Estats Units

2013
Washingto
n

(Estats
Units)
2015
Londres

DISSENY
Nivell d’evidéncia

Estudi descriptiu transversal
1

S’estudia I'associacio entre
factors potencials per a

desenvolupar SEPT (demografia,

historia clinica, discapacitat,
malalties concomitants,
depressié i suport emocional) i
la situacié post-Ictus.
Estudi Descriptiu Transversal
I

Revisié bibliografica
v

La QV relacionada amb Salut
traduida al component fisic
(PCS) i mental (MCS) s’estudia
amb el qiiestionari EQ-5D de
cinc dimensions: mobilitat,
activitat, dolor, ansietat i
depressié i auto-cura.

S’observa també la mortalitat
als primers 3 mesos i a l'any de
I'lctus.

Elia Alabau Garrido

OBJECTIUS

Mesurar la prevalenca dels Sindrome d’Estrés Post-
Traumatic (SEPT) induits per Ictus.

Avaluar la QV relacionada amb salut de supervivents
d’Ictus a llarg termini i dels seus cuidadors.

-Descriure i comparar els resultats clinics publicats en
els Registres Europeus d’Ictus (EROS) als 3 i 12 mesos
després de I'lctus.

-Examinar la relacié entre la QV relacionada amb Salut

als 3 mesos de I'lctus i a I’'any de les cinc poblacions
diferents.
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Elia Alabau Garrido

AUTORS TITOL ANY 1 DISSENY OBJECTIUS
LLOC Nivell d’evidéncia

Gray, J. Health state descriptions to 2014 Revisié bibliografica Investigar si les descripcions d’estat general de salut
Lie, M elicit stroke values: do they Regne Unit \Y) dels estudis publicats reflecteixen les experiéncies dels
Murtagh, M. reflect patient experience of pacients amb Ictus
Ford, G. stroke
McMeekin, P.
Thompson, R.
Esparrago, G. Post-stroke depression: an 2014 Article de Revisio Revisar I'article publicat amb anterioritat i aportar nous
Castilla-Guerra, L update Sevilla, \ coneixements.
Fernandez, MC. Espanya

Ruiz, S
Jimenez, MD
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Annex 2: Resultats dels articles inclosos en la Revisio Bibliografica

AUTORS

Cheng, HY. et al

Fryer, C. Et al

Van Mierlo, ML.
et al

TiTOL

The effectiveness of
psycho social
interventions for stroke
family caregivers and
stroke survivors: A
systematic review and
meta-analysis

Self management
programmes for quality
of life in people with
stroke

The influence of
psychological factors on
Health-Related Quality
of Life after: stroke a
systematic review.

MOSTRA

18 estudis

Inclosos 1836 supervivents d’Ictus i
1723 cuidadors principals.

14 estudis
Incloent 1863 pacients

9 estudis inclosos

RESULTATS

Mostren reduccid significant de
I’estres dels cuidadors:

-Grups de suport social

-Habilitats de solucié de
problemes per telefon

Milloren la QV dels cuidadors:
Tecniques de psico-educacioé a
consulta.
6 estudis mostraven que aquests
programes augmentaven la QV dels
pacients amb Ictus. També, tenen
efectes sobre els comportaments
de salut; reducciod de: I’Us des
serveis sanitaris, tabac, alcohol. Els
pacients expressaven sentir-se amb
més satisfaccio, felicitat i forga.
S’associen com a factors que
afecten negativament a la QV:
personalitat, temperament i
conductes neurotiques.

S’associen com a factors positius
peralaQV:

capacitat d’adaptacio personal
(als 2 mesos de I'alta) i a noves
situacions (als 5 mesos de I'alta).

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

Els efectes de la psico-educacié es van
veure reflectits en la reduccid de re-
ingressos als 6 mesos (66%).

Els programes d’autogestié poden
beneficiar els pacients afectats d’Ictus
gue viuen en un entorn comunitaria.

Els factors psicologics son més
importants a la fase cronica de la
malaltia que en I'aguda.
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AUTORS

Palesch, Y. et al

Dhamoon, M.
et al

TiTOL

Twelve-month Clinical
and Quality-of-Life
Outcomes in the
interventional
Management of Stroke
Il Trial

Quality of Life after
Lacunar Stroke: The
Secondary Prevention of
Small Subcortical
Strokes Study

MOSTRA

656 pacients:

Grup 1: 434 administracié de tPA i
terapia endovascular posterior
Grup 2: 222 solament tPA
endovends

2870 pacients amb Ictus Lacunar
seguits durant 5 anys

Edat mitjana; 63’4 anys
63% dines

89% patien Hipertensio
10% Ictus previ

RESULTATS

Als 12 mesos grup 1 presentava
mRS major que grup 2.

S’observa millor QV en els pacients
amb Ictus sever tractats amb
terapia endovascular, no hi ha
canvis significants en els Ictus
Moderats.

Mitjana index de Barthel (6 mesos
d’Ictus):95.4

Factors associats a la disminucio de
laQV:

-Edat

- Absencia d’educacio escolar
-Ictus previ

-Puntuacio de Barthel

S’observa augment de la QV d’un
6% per any, excepte en els Ictus
previs .

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

La terapia endovascular augmenta els
resultats funcionals i la QV relacionada
amb Salut als 12 mesos d’Ictus isquémic
sever.

Els Ictus multiples poden causar una
davallada de la QV al llarg del temps tot i
I’'abséncia de nous accidents.
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AUTORS

Ming-Hsiu, W.
et al

Sangha, R et al

TiTOL

The effect of cognitive
appraisal in middle-
aged woman stroke
survivors and the
psychological health of
their caregivers: a
follow-up study

Quality of Life in
patients with TIA and
minor Ischemic Stroke

MOSTRA

41 dones de mitjana edat

41 cuidadors informals

332 pacients
Edat mitjana: 65’7 anys

52’4% homes.

RESULTATS

Les 41 dones varen mostrar
millores en el component “salut
fisica” de I'enquesta al 1r com al 6&
mes; perd no s’observa diferencies
significatives pel component
“mental i emocional”.
Els determinants de salut més
importants, mesurats com a nivell
de depressié dels cuidadors
informals son: estres, sensacio de
coheréncia i I'estat mental de la
pacient.
- 47 pacients van patir Ictus
recurrent en els primers 90 dies.
- 41 pacients patien discapacitat
als 3 mesos.
No es detecta deteriorament en la
QV relacionada amb la Salut en el
35’8% dels pacients de I'estudi.

L’analisi multivariant estipula com
predictors independents de
disminucié en la QV relacionada
amb la Salut:

-Edat

-Puntuacié inicial de la NIHSS
-Ictus recurrent

-Historia clinica anterior

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

L'impacte psicosocial causat per I'lctus,
en dones de mitjana edat, segueix sent
important als sis mesos després de la
instauracio.

Les professionals d’infermeria han d’
aplicar intervencions encarades a
augmentar I'autoestima, la confianga i la
capacitat d’aquestes pacients i cuidadors.

La disminucid de la QV relacionada amb
la Salut és comu als 3 mesos després de
AIT o Ictus menor.

Son factors predictors de disminucio de la

QV: I'edat, la severitat de I'lctus i patir
recurrencia de I'accident.
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AUTORS TiTOL

Vincent, G. et al | Sensitivity and
responsivness of the
Health Related Quality
Of Life in Stroke

Patients-40 scale.

Cumming, T. et | The importance of
al cognition to quality of
life after stroke

MOSTRA

55 pacients
60% homes
40% dones
60% Ictus h. dret
70 Ictus isquemic

47'3% amb Ictus sever
16’4% Ictus mitja

60 pacients

Mitjana d’edat: 72’1 / 73% homes
44% Ictus lleu i 34% afectacio dreta
Als 3 mesos — test cognitiu

Als 12 mesos — Avaluacié de la QV
(AQol)

RESULTATS

Diferencies importants en el
conjunt de I'escala HRQOLISP es
produiren entre: 3ri 6€ mes// 3ri
12é mes// 6€i9¢é mes // 1ri 6e
mes //1ri 12& mes

S’observen canvis rellevants en els
Dominis:

Fisic i Emocional: a cada mes de
I’estudi

Interaccid Espiritual: del 3r al 12¢e
mes.

Major deficit cognitiu als 3 mesos
post-Ictus es relaciona amb menor
AQol als 12 mesos.

Resposta rapida del test
s’associava amb major AQoL.

No s’associen significativament la
QV amb: edat, gravetat de I'lctus i
depressio.

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

La HRQOLISP-40 és una escala especifica

per a l'avaluacio de la Qualitat de Vida en
I’lctus amb sensibilitat per a mesurar els
resultats de la recuperacié.

La funcié cognitiva és un aspecte molt
important en el nivell de QV després d’un
Ictus.
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AUTORS TITOL MOSTRA

Atencidn subaguda al 360 participants:

paciente con Ictus. 241 pacients

Satisfaccion y resultados | 119 cuidadors (avaluacié als 6
mesos post-Ictus)

Pinedo, S. et al

Stroke: patient 136 cuidadors principals

characteristics and

Ferreira, T. et al

quality of life of 84’50% dones
caregivers. Edat: 34-47 anys
45’59% aturats

RESULTATS

Pacient tipic: comorbiditat alta
amb HTA i dislipemia, dependéncia
total-severa

96’6% satisfets amb el tractament
80’3% satisfaccio menor amb
recuperacio

Cuidadors:

73’9 % dones

62% dediguen més de 6h/dia
89’'9% satisfets amb la informacié
rebuda.

Dependencia pacients:
20°'59% severa

19'85% moderada
25'74% lleu

Puntuacions:
Meés altes: dolor, salut mental,
aspectes socials

Més baixes: capacitat funcional,
vitalitat, aspectes emocionals

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

Els pacients ingressats pel tractament
rehabilitador després d’Ictus obtenen un
guany funcional significatiu durant la
hospitalitzacié i tornen a domicili en la
majoria de casos.

Cal millorar la formacié de cuidadors.

Dolor, Salut Mental i Aspectes socials
representen el major impacte en la QV
dels cuidadors.

Necessitat d’integrar els cuidadors al Pla
de Cures.
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AUTORS

Lopez-Espuela,
F. etal

Leno, C. et al

TiTOL

Impacto en la calidad de
vida en cuidadores de
supervivientes de un
Ictus

Calidad de vida
relacionada con la salut
en persones
supervivientes a un Ictus
a largo plazo

MOSTRA

48 cuidadors

70’8% dones, mitjana d’edat: 55’63
anys

Temps de cures: 28’8 mesos

75 pacients
Mitjana edat: 72’35 anys
64% homes

RESULTATS

Les patologies més freqlents: HTA,
sd. ansios-depressiu i dislipemia.
La QV es veia més afectada per les
dimensions: dolor/malestar i
angoixa/depressio. L'EVA de QV
s’associa a depressio i a pitjor estat
de salut percebut.

S’estableix correlacié inversa entre
EQ-5D i Zarit (major puntuacio
Zarit, menor QV manifestava el
cuidador). 31’3% dels cuidadors
presentava sobrecarrega (el 14'6%
intensa)

Dimensions pitjor valorades:
Dolor/Malestar 53’4%
Angoixa / Depressid: 49'3%
Mobilitat: 41'3%

Gairebé el 50% dels pacients
considera la seva salut com a
regular o dolenta.

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

La sobrecarrega afecta a la qualitat de
vida i esta relacionada amb el nimero
d’hores dedicades.

S’observa greu vulnerabilitat a patir
depressid i/o sindrome del cuidador.

Dolor, déficits en mobilitati la
dependeéncia funcional tenen una relacio
significativa amb percepcioé de disminucio
de la QV dels supervivents d’Ictus als 4
anys.
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AUTORS TiTOL

Lima, ML. etal | Quality of life
individuals with stroke
and their caregivers in a
city of Triangulo Mineiro

Tang, W. et al Apathy and Health-
Related Quality of Life in
Stroke

MOSTRA

166 participants:

44 pacients

44 cuidadors

39 pacients sense necessitat de
cuidadors

83 individus de caracteristiques
demografiques semblants als
pacients

391 pacients de la Unitat d’Ictus
Agut

Mostra dividida en dos grups:
-Pacients apatics (resultats >36
punts a EAA)

-Pacients no apatics

Resum del component mental
(Mental Component Summary
MCS) i el Resum del component
fisic (Physical Component Summary
PCS)

Elia Alabau Garrido

RESULTATS CONCLUSIONS
Pacients amb Ictus: Es demostra I'impacte negatiu en tots els
53% homes, 61.93 anys de mitjana | dominis de la QV dels pacients i
Cuidadors: cuidadors.

70% dones (39% eren fill/a)

En tots els dominis presenten pitjor
QV els pacients amb necessitat de
cuidadors. Pels aspectes socials,
pero, obtenen puntuacions més
favorables que els pacients sense
cuidadors.

36 pacients presentaven apatia (un | L'apatia comporta un efecte

9% de la mostra) significativament negatiu a la Qualitat de
Vida Relacionada amb la Salut,

Les puntuacions pels MCS i PCS especialment amb efectes sobre la Salut

dels pacients amb apatia eren Mental del pacient.

significativament més baixes que
els pacients sense apatia.
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AUTORS TiTOL

Goldfinger, J.
et al

Correlates of post-
traumatic Stress
Disorder in Stroke
Survivors

Long-term Health
related Quality of Life of
Survivors of Stroke and
their Spousal Caregivers

Godwin, K. et al

MOSTRA

535 Pacients

Majors de 40 anys que havien patit
un Ictus o AIT en els ultims 5 anys

60 individus
cuidadors)

(30 pacientsi 30

Pacients: 80% homes, edat mitjana:

70’8

Cuidadors: edat mitjana 64’9

RESULTATS

L’analisi regressiu que les variables
independentment associades amb
SEPT eren: sou baix, Ictus
recurrent, discapacitat elevada,
malalties concomitants.

Es factors protectors: major edat,
tenir parella estable i preséncia de
suport emocional.

El suport social és també un factor
protector.

Pacients:

El nivell de depressié disminuia des
de l'inici de la recuperacié fins als
12 mesos de I'lctus i tornava a
augmentar a partir de llavors.

El nivell de QV era
significativament menor a la del
seu mateix grup d’edats de la
comunitat i descendeix en tots els
moments de I'estudi.

Cuidadors:

Malaltia, més edat i depressid
s’associa amb menor QV.

No s’observen canvis significatius
en el nivell d’estrés durant I'estudi.

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

Una davallada fisica i emocional en
pacients amb Ictus comporta una
disminucié en la QV que augmenta les
possibilitats de desenvolupar SEPT.

Es demostra la necessitat de realitzar
avaluacié medica i psicologica a llarg
termini tant per als pacients com per als
cuidadors.
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AUTORS

Ayis, S. et al

Gray, J. et al

TiTOL

Variations in Health-
Related Quality of Life
(HRQoL) and survival 1
year after stroke: five
European population-
based registers

Health state
descriptions to elicit
stroke values: do they
reflect patient
experience of stroke

MOSTRA

Poblacions europees:

Dijon (Franga), Kaunas (Lituania),
Londres (Regne Unit), Warsaw
(Polonia), Sesto Fiorentino (Italia)

Mostra inicial: 1848 pacients
(325 perdua del seguiment i 500
van morir)

28 estudis qualitatius basats en les
experiencies post-lctus

RESULTATS

Les poblacions presenten
diferéncies rellevants per ala
mortalitat i la QV.

Kaunas presenta un risc de mort
augmentat comparat amb la resta.

Italia presenta la PCS més elevada
(43.54)

S’observa una forta associacid
entre els nivells de EQ-5D als 3
mesos i la supervivencia a I'any.

El 50% dels entrevistats no podien
parlar correctament.

Les categories més citades eren:
canvi en la propia identitat,
dificultats emocionals, de mobilitat
i caminar i canvi del rol.

La majoria dels pacients cataloguen
I’experiencia com xocant i
inesperada.

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

S’associa significativament la Qualitat de
Vida als 3 mesos amb la supervivencia a

I"any.

Les descripcions de la major part

d’estudis no reflecteixen les experiéncies

reals dels pacients.
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Post-stroke depression:
an update

MOSTRA

RESULTATS

La depressio representa el
problema de salut més comu post-
Ictus.

La deteccid rapida i I'establiment
de tractament preco¢ amb
Inhibidors de la Recaptacié de
Serotonina facilita la rehabilitacid
funcional i la integracio social i
augmenta la Qualitat de Vida dels
pacients i dels seus familiars.

Elia Alabau Garrido

CONCLUSIONS

Es necessari que els professionals
sanitaris estiguin familiaritzats amb la
deteccid precog i el tractament de la
depressid post-lctus per a millorar-ne la
Qualitat de Vida de pacients i familiars.
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